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P r e f a ee. 

Le Comity Executif da Xll-e Congres International des M6- 
decins nous a charge de rediger un apergu de la m6decine du 
zemstwo en Rassie, pour en faire connaitre le d6veloppement 
et Torganisation aux membres de ce Congres, principalement, k 
nos botes etrangers. C'est k leur bienveillante attention que nous 
presentons ce travail. 

La m6decine du zemstwo est en Russie un des bienfaisants 
r6sultats des grandes r6formes d' Alexandre II, le Tzar-Lib6ra- 
teur, qui, au nombre de ses actions glorieuses, a cr66 les insti- 
tutions representatives du zemstwo. La medecine du zemstwo a 
pris naissance sur le sol do notre autonomic locale, d'apr^s ini- 
tiative d'hommes appartenant au zemstwo, s'interessant a la sant6 
du peuple et,, principalement, k la population des campagnes, 
parce que les villes russes ont une autonomic qui leur est propre, 
qnoiqu'elles dependent du zemstwo pour la partie economique. 
La haute importance generale qu'a acquise la medecine du zems- 
two en Russie, depend de ce que la population des campagnes 
y pr6domine excessivement en nombre celle des villes, qui ne 
forme que la dixi^me partie de toute la population de TEmpire. 
D est vrai que pendant ces deux derni^res annees il nous est 
impossible de ne pas remarquer combien la vie des \illes se d6- 
veloppe, combien les petites et les grandes industries des fabri- 
ques et des usines augmentent, et combien les metiers se mul- 
tiplient; malgr6 cela la proportion que nous venons de donner, 
entre les citadins et les habitants des campagnes, a tr^s-peu 
vari6 jusqu'S; present, de sorte que Tagriculteur, le paysan con- 
tinue d'etre le principal et radical producteur du pays. On com- 
prend done facilement que c'est un devoir sacr6 de la soci6t6 civi- 
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Usee c^e faire tout son possible pour satisfaire a ses modestes 
besoins, et de lui procurer du moins les bienfaits les plus primi- 
tifs de la civilisation, en s'occupant de son instruction et de sa 
sant6. 

En eflFet, lorsqu'aprds 1850, les institutions du zemstvo fu- 
rent creees en Russie, les representants de la society russe, de- 
livres de la longue tutelle bureaucratrique qui s'6tendait jusqu'aox 
moindres bagatelles, purent enfin se reconnaitre parmi les be- 
soins locaux, et il faut avouer qu'ils se trouverent a la hauteur 
de leur nouvelle position plus ou moins active; la medecine du 
zemstwo, organisee parmi la population rurale, malgre les di- 
verses difiicultes et les nombreux obstacles qu'ils rencontrerent, 
en est une preuve 6vidente, Pendant la periode de temps, tres- 
peu eloignee encore, qui a precede Tepoque des reformes, I'enorme 
masse du peuple russe, plongee dans Tignorance, ne recevait 
encore aucun secours medical; cependant, comme ce peuple vi- 
vait dans une profonde mis6re, prive de tout, dans les conditions 
sanitaires les plus deplorables, il souffrait de toutes sortes de 
maladies qui,naturellement, occasionnaient une grande mortalite, 
surtout parmi les enfants. Les paysans se faisaieat traiter par 
des rebouteurs, par des bonnes femmes, quolquefois par des 
infirmiers (feldchers) tout aussi ignorants; les medecins n'etaient 
pour eux que des fonctionnaires de TEtat (tchinowniks), qui ne 
paraissaient dans les campagnes que quand il y avait une auto- 
psie legale ou quelque enquete de police a faire. Lorsque 
les fonctionnaires du zemstwo furent entres dans leurs droits 
legitimes, ils prirent aussitot difierentes mesures systematiques 
dans le but d'ameliorer la position economique du peuple, et 
seconderent beaucoup TEtat, qui etait tres-preoccupe de cette 
question. En meme temps ils chercherent differents moyens et 
preparerent les voies necessaires pour introduire dans la vie 
primitive des campagnes un instituteur et un m6decin pour le 
peuple. Les medecins russes s'empress6rent de venir en aide au 
zemstwo pour organiser la medecine scientifique parmi la popu- 
lation rurale; ils prirent une part fort active non-seulement en 
donnant des conseils pour resoudre les nouvelles questions si 
compliquees, mais aussi en se vouant au service, les jeunes 
surtout, comme pionniers du peuple russe. Mais, comme la po- 



Digitized by 



Google 



- Ill — 

pulation des campagnes est diss6miii6e dans tout TEmpire sur 
de vastes etendues, sur tout dans certains gouvernements; comme 
le peuple est tr6s-peu d6velopp6, tr^s-pauvre, et qu'il manque 
^'instruction; comme le zemstwo n'a pas beaucoup de moyens 
p6cuniaires et qu'au d6but de son activite il n'avait pas assez 
4e medecins pour satisfaire k tons les besoins etc , cette t&che 
etait si difficile k remplir et si compliquee que meme beaucoup 
de partisans du progres, au nombre dcsquels il y avait des me- 
decins, en regardaient la solution comme fantastique et tout 
a fait irrealisable a cette epoque. Us proposaient de former dos 
infirmiers a la pratique de la m6decine, pour porter les premiers 
seeours ^ la population des campagnes, et de remettre a une 
epoque plus favorable Torganisation rationnelle de la m6decine. 
La presse i-usse n'encourageait pas non plus Torganisation imme- 
diate de la medecine du zemstwo. 

Cependant, les partisans qui 6taient fortement convaincus de 
la necessite de procurer au peuple les seeours de la vraie mede- 
cine scientifique, de celle dont joui'ssent les classes privil6gi6es. 
continudrent de poursuivre leurs buts avec persistance. Ne trouvant 
point dans I'Europe occidental© d^exemples d'organisations me- 
dicales rurales pouvant etre appliques au genre de vie si origi- 
nal du peuple russe, ils se virent dans Tobligation d'elaborer 
de nouveaux moyens, sans oublier, toutefois, combien les res- 
sources du zemstwo etaient faibles. Sans doute, les premiers 
essais pratiques de Torganisation rationnelle de la medecine po- 
pulaire dans la Russie du Zemstwo, ne furent pas exempts 
d'entrainement ni d'erreurs; mais, plus tard, les types en devin- 
rent plus nets et plus conformes au but, d'abord dans leur 
ensemble, ensuite, dans les details; les syst^mes d'organisations, 
avec leurs d6fauts et leurs qualit6s, devinrent plus precis;, on fit 
des plans d'6tablissements medicaux pour les campagnes a la 
port6e du zemstwo relativement aux moyens p6cuniaires dont il 
pouvait disposer; on etudia les moyens les plus efflcaces pour 
lutter centre les 6pidemies; on ameliora le syst^me de la vacci- 
nation etc. Bref, .on etablit pen k peu des regies pour donner 
une organisation r6guli6re a la medecine populaire, regies que 
les zemstwos tachent de suivre encore aujourd'hui, chacun d^aprSs 
5es moyens, en les modifiant d'aprSs les parti cularites locales. 
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En meme temps les ressources financi^res dn zemstwo s^am61io- 
raient pea a peu, le nombre des m^decins aagmentait constam- 
ment, parce que le besoin s'en faisait de plus en plus sentir. 

Actuellement, presque tons les districts de la Russie du 
Zemstwo sont divises en un nombre plus ou moins grand de 
rayons medicaux, qui renferment dans leur centre un hopital 
disposant de quelques lits ou, tout au moins, un dispensaire 
dirige par un medecin. Dans beaucoup de goovernements on 
voit que le zemstwo cherche a donner une direction plus etendue 
a ses organisations medicales, et tache qu'elles ne se bornent 
pas k des mesures medicales, mais qu'elles soient aussi en 6tat 
de developper une activite sanitaire preservative. Dans an grand 
nombre de gouvernements du zemstwo les organisations sanitai- 
res proprement dites existent dej^, dans quelques autres, pea 
nombreux, il est vrai (ceux de Moscou, Khersonne et Peters- 
bourg), elles ont d6j^ acquis un d6veloppement suffisant, de sorte 
que, sans compter les medecins du zemstwo, qui remplissent 
aussi beaucoup de devoirs sanitaires, ces gouvernements ont 
speciaJement pour la partie sanitaire des instituts sanitaires de 
medecins, qui suivent des programmes syst6matiques redig^s 
d'avance, Depuis quelque temps les zemstwos font tout leur pos- 
sible pour attirer des personnes developpees de la societe a 
prendre une part active a cette oeu^Te si vaste, et ils les prient 
dans ce but d'accepter les fonctions de tuteurs sanitaires dans 
les localites qu'elles habitent. 

En somme, ce qui caracterise le mieux la m6decine du 
zemstwo, c'est, premi6rement, qu'elle est une organisation publi- 
que, oil le medecin, recevant des appointements fixes du zemstwo^ 
n'a aucun compte ^ r6gler avec les malades; il leur donne gra- 
tuitement les secours de la m^decine dans tons les cas oil cela 
est necessaire; et les zemstwos pratiquent de plus en plus le 
principe du traitement gratuit des malades dans les hdpitaux, 
et fournissent gratis les medicaments aux. malades externes des 
dispensaires. Tout cela, disons-le, n'est pas consider^ comme un 
acte de bienfaisance, mais comme un devoir naturel de la soci6te 
envers ses membres atteints de maladie, qui, pour cette raison, 
sont prives de leur gain habituel. Ce qui fait encore ressortir 
le caract^re de la medecine du zemstwo, c'est que les probl^mes 



Digitized by 



Google 



- V ,, 

medicaux et sanitaires qu'elle se propose de resoudre, sont inti- 
mement lies entre eux: tout en traitant les malades, les mede- 
cins des rayons recueillent des donnees et des materiaux pre- 
cieux pour la m6decine sanitaire, en enregistrant regulierement 
les malades; ils prennent une part active ^ diverses mesures sa- 
nitaires dans les limites de leurs rayons, etc. 

La medecine du zerostwo en Russie, qui a ete creee de 
cette mani6re, d'apres I'initiative de notre autonomic locale, et 
qui a une importance publique, est encore bien loin, sans doute, 
de la perfection, surtout dans certains gouvernements et certains 
districts; cependant, il est impossible de ne pas reconnaitre 
que durant une p6riode de temps comparativement tr6s-courte, 
elle a deja acquis une direction regulidre, une activite tr6s-eten- 
due et ia fermete necessaire pour continuer de progresser re- 
gulierement. C'est pourquoi nous esperons qu'elle sera d'un cer- 
tain interet non-seulement^ pour la societe russe lettree, mais 
aussi pour les etrangers. 

Le projet du Comite Executif du Xll-e Congres Internatio- 
nal des medecins, de donner un apergu de la medecine du 
zemstwo, fut accueilli avec beaucoup de sympathie par T Admi- 
nistration de la Societe des medecins russes en m6moirede N. I. 
Pirogow, qui avait deja entrepris d'etudier le developpement de 
la medecine du zemstwo; elle avait recueilli des materiaux abon- 
dants, les avait elabores et 6dites en beaucoup de volumes sous 
le titre de ^R^cueil de la M6decine du Zemstwo", Malheureuse- 
ment, ce travail se terminait par des donnees sur Tannee 1890, 
et, comme la medecine du zemstwo s'est dmeloppee trfes rapi- 
dement, ces donnees etaient deja tres-anciennes en 1897, lorsque 
le Congr6s International eut lieu a Moscou. O'est pourquoi 1' Admi- 
nistration dut recueillir des renseignements complementaires pour 
les annees 1891 — 1896 pour toute la Russie du Zemstwo, co qui 
re tarda la publication de cet ouvrage. L' Administration gouver 
nementaJe du zemstwo de Moscou, dont Torganisation medicale 
et sanitaire est, sans contredit, la meilleure et la plus complete, 
approuva aussi ce projet du Comite Ex6cutif, et elle chargea 
M-sieurs I. W. Popow et P. I. Kourkine, tous deux medecins 
sanitaires du zemstwo, d'en donner un apergu. De plus, TAdmi- 
nistration rend un service materiel tres-important ^ TAdministra- 
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tion de la Societe Pirogow, en 6ditant notre onvrage en langue* 
russe a ses frais, car le Comite Executif ne le fait imprimer a 
son compte qu'en langue fran^aise. 

Nous supposons que notre apergu sur la medecine du zems- 
two en general, joint ^ un apergu plus detaill6 sur la mede- 
cine du zemstwo dans le gouvernement de Moscou, ce dernier 
illustre de cartes, de plans et de diagrammes, pent donner une 
id6e plus concrete et plus claire des moyens employes en Rus- 
sie pour conserver ]a sant6 du peuple. O'est aussi dans ce but 
que nous avons fait preceder notre ouvrage d'un expose sommai- 
re sur la Russie et son etat sanitaire, auquel est annexee une 
carte de la Russie d'Europe, oil les gouvernements du zemstwo 
sont designes par une couleur speciale. 

£• Ossipow, 

Membre de TAdministration de la Society des medecins rus-^ 
ses, fondee en memoire de N, l. Pirogow. 
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AperQu statlstlque de la Russie. 

Position gtegrai^hique et ^tendue. Actuellement Pempire de Russie avec 
toutes ses possessions en Europe et en Asie est situg entre le 34^ et le 76® de 
latitude Nord et le 36* et le 2u3* de longitude Est (mferidien de Tile de Ferro), 
et son Stendue est, y compvis les eaux intgrieures, de 22.434. 392 kilometres 
carr6s, et non compris les eaux intrSrieures, de 21. 61 i. 457 kilm. carrfe *). 

Ainsl la Russie occupe environ la sixi6me partie du globe terrestre (1357^ 
mil. de kilm. car.). La plus grande superflcie du Nord au Sud est d*un peu moins 
de 5 mille kilometres, et de I'Eftt k I'Ouest dp plus de 10 mille kilomdtres. Ainsi 
la Russie dTEurope, y compris tout le Caucase, occupe un peu plus de la quatridme 
partie de cette fetendue, tout le reste fait partie de la Russie d'Asie, principa- 
lement de la SiMrie; done la Russie dTEurope a 5.748.752 kilm. car. et la Rus- 
sie Asiatique — 15.8H5.705 kilm. car. La superficie des principales parties de la 
Russie (sans compter les eaux intgrieures) pent etre exprimge par les ohiffres 
suivants: • 

Rusae dTEurope 4.828.190 kilm. car. 

Pologne, 126.994 „ ^ 

Finlande 325.526 „ „ 

Caucase 468.087 „ „ 

SibSrie 12.429.782 „ „ 

Asie Centrale 3.432.922 „ „ 

Division administrative. En ce qui conceme radministation, on divise la 
Russie en regions plus on moins iraportants, qtfon subdivise en rayons secon- 
daires; ces demiers se divisent h leur tour en rayons de plus en plus petits. 
Les prinoipaux de ces rayoi^, administr6s par des gouvemeurs et par d'aotres 
autoritfis qui dfipendeht direotement d'une autre autoritft supfirieure sont nommfis 



1) Pour faeiliter les comparaisons aveo les donn^es de I'Burope occidentale, P6tendue 
est indiqu^e ici en kilometres (1 kilometre carr6 = k 0,8787 k. c. ou au contraire, 1 verste 
€arr6e = k 1,138 k. c.) et I'on a pris les calculs de M.-Strelbitsky en les v^rifiant et en pre- 
nant en consideration Paugmentation des possessions russes dans TAsie Centrale par la jonc- 
tion, en 1885, des oasis de Merw et d'autres qui donnent plus de 200.000 kilometres 
Carres. 
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pour la plupart gouvernements et quelquefois provinces; d'aprfts leur 6tendue et 
d'apr^s d'autres conditions locales ils renferment difii&rents nombres de districts 
ou 6!arrondissements^ divi.ses eu plusieurs camps (stane8)ou en plusieurs jpar^^ 
(outchftstky) qui comprennent plusieurs hailliages (gmina dans les gouverne- 
ments polonais) et stanitsa' {nhez les cosaques). Enfln les bailliages sont formes 
de sociStes rurales, groupe principal et primitif de la population villageoise pro- 
prement dite. En outre les soci6tes rurales ne se boment pas toujours k des 
villages isol^s, souvent un village a deux soci6t6s rurales et meme davantage, 
et le plus souvent, au contraire, une soci6t6 est form6e de deux villages ou 
plus. Pour plus de clart6 nous allons donner en chiffres la division territoriale 
administrative des dlflfferentes parties de la Russie *). 

Gouvern. Districts rjm-ug />„ Bailliages, 

ou provin- ou arron- rjorts Gminas et 

ces. dissements. P»ris. stanitsas. 

Russie d'Europe 50 503 1 .489 11.734 

Pologne 10 84 — 1.289 

Knlande 8 51 262 — 

Caucase 12 78 265 2.299 

Sibfirie 8 50 69 432 

Asie Centrale . 9 45 — 215 

Dans toute la Russie on compte 97 gouvernements et provinces, 808 dis- 
tricts et arrondissements, 2085 camps et parts et 15.969 bailliages, gminas 
et stanitsas. On ne connait le nombre des soci6t6s rurales que de 50 gouver- 
nements; il est de 107.676. 

Nombre de la (^pulation. D'apr^ le recensement du 28 Janvier 1897 il 
7 a dans toute la Russie 129.211.113 habitants des deux sexes; la Russie 
d'Europe avec la Pologne, la Finlande et le Caucase a 115.882.694 habitants, 
et la Russie d'Asie n'en a que 13.328. 419 *), de sorte que la premiere et la 
seconde, d'aprSs leur 6tendue et leur population, se trouvent en rapport inverse. 
En comparant la Russie k I'Europe on peut voir que sa population dSpasse la 
troisifeme partie de la population de toute TEurope (365 mil.) et que le nombre 
des habitants de la Russie d'Europe est bien plus grand que la quatriftrae par- 
tie de la population de FEurope entifere. Pendant le premier quart du XVIII 
sidcle, vers la fin du rggne de Pierre le Grand (1725), la Russie avait 13 mil- 
lions d'habitants et jt la fin de ce si^le le nombre des habitants a augments 
jusqu'& 40 millions; actuellement, fin du XIX sitele, la population est de 129 
millions; pendant chacun des deux demiers si^cles la population de la Russie 
a augments de plus d'un tiers, et depuis Pierre le Grand elle est devenue 
presque dix fois plus nombreuse *). 



*) Recueil de renseipiements sur la Russie. 1890. Livre X, Edition du Comity Statisti- 
que Central. J« 38, 1895 des Com. Stat. Cent, provisoires. 

*) 6.412 habitants des deux sexes vivant k Boukhara et h Khiva font partie de ce nombre. 
•) P. Milukow. Aper^u sur Phistorie de la civilisation en Russie, p. 24. 
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Dans les diffSrentes parties de 1 'Empire la population se rgpartit ainsi: 

Russio dlJurope 94.188.750 hab. des deux, sexes 

Pologue 9.442.590 „ , . „ 

Finlande 2.527.801 „ „ « n 

Caucase 9.723.553 „ „ „ „ 

Sib6rie 5.731.732 „ „ „ ^ 

Asia Centrale 7.590.275 „ „ „ „ 

11 est vrai que pendant les dernidres annSes nous n'avons eu que des ren- 
seignements approximatife sur le nombre de la population de la Russie en g6- 
n6ral, et en partioilier que des renseignements superficiels, car les moyens de 
recensement employes chez nous jusqu'ft present ne peuvent pas etre regardds 
comme satisfisusants. Le premier .recensement g6n6ral de la population. de la 
Rusaie, ou la revision, comme on I'appelait, a 6t6 fait d'aprto I'ordre de Pierre 
le Grand en 1722. Depuis cette 6poque il y a eu en tout dix recensements en 
Russie; d'abord ils avaient lieu tous les 20 ans, ensuite bien plus souvent, pro- 
bablement d. cause des dvdnements politiques qui influaient sur le nombre de 
la population. Ainsi Tintervalle entre le 6-me et le 7-me recensement, de 1812 
i 1815, n'est que de trois ans, le 9-me a eu lieu en 1851 et le dernier, le 
10-me a 6t6 fait en 1858, c'est k dire au bout de 7 ans. Mais ces recense- 
ments avaient un caractSre de fiscalitfi, n'ayant pour but que de faire connai- 
tre le nombre des „ilm^« de R4vi$ion^^ soumises k la capitation, c'est pourquoi 
ils avaient beaucoup de d6fauts au point de vue du d6nombrement de la po- 
pulation*, par exemple on n'attachait pas d'importance au nombre prScis du sexe 
ffeminin, car ce sexe ne payait pas d'impositions. Pendant une p6riode d'une 
quarantaine d'ann6es, aprgs 1858, on n'a fait aucun recensement ggn^ral en Rus- 
sie, il n'y a eu que des recensements locaux dans les capitales et dans quel- 
ques autres grandes villes, dans quelques gouvernements, dans quelques dis- 
tricts et quelques petits endroits (P6tersbourg, Moscou, Odessa, gouvr. do Ko- 
stroma, district de Moscou, quelques bailliages du gouv. de Nowgorod etc.) Le 
compte g6n6ral de la population 6tait fait par la police administrative de la 
manidre suivante: les renseignements sur le nombre des habitants 6taient pris 
par le Comite Statistique Central au moyens des Comit6s Statistiques des gou- 
vernements, de la police et des administrations des bailliages qui inscrivaient 
dans les campagnes le nombre de chaque famille et qui servaient do premiere 
instance statistique. Cette manifere de faire le recensement avait autrefois ses 
partisans, memo parmi les personnes qui s'occupaient de cette affaire (P. P. 
Semenow, A. Bouchenne etc.), mais en 1875 le Comit6 Statistique Central lui- 
meme dSclara douteux le nombre de la population obtenu de cette mani^re, il 
en arreta la publication et trouva commo seule issue possible le recensement 
nominal qui devait bientot avoir lieu en un jour en satisfaisant aux exigences 
que les etudes faites sur ce sujet ont d6montr6es dans TEurope occidentale. 
Mais ce recensement g6n6ral attendu depuis si longtemps en Russie n'a eu lieu 
que cette ann^e: 1897, et pr^cisfiment le 28 Janvier. Pour le faire la Caisse de 
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I'Etat a assigne six millions de roubles et ila6t6iait exclusivement par Padmi- 
nistration, sans Taide des organes publics; les matSriaux rSunis sont gtudi^s 
pour le moment, et il n'y a que le nombre g6n6ral de la population de PEm- 
pire qui ait 6t6 publi6; nous en profitons autant que possible, quoiqu' il faille 
observer que le total de ce recensement doit encore etre v^rifi6 et qu*il subira 
probablement quelques changements *). II faut espfirer que le recensement don- 
nera enfin des renseignements precis, d6taill6s et g6n6raux sur la poptdation de 
la Russie et aidera i, resoudre beaucoup de questions litigieuses, en attendant 
nous devons nous contenter des ancicns matgriaux assez pauvres et les employer 
avec beaucoup de circonspection. 

R^partion de la population par rapport aux lieux qu'elle habtte. D'apris les: 
renseignements du Comity Statistique Central de 1890, il y a en Russie 1.317 
villes et 565,912 autres endroits habitus; en ce qui concerne les diffdraotes 
parties de TEmpire, elles se r6partissent de la mani^e suivante: 

Nombres: 
Des villes des aatres endroits habitSs 

Russie d'Europe 659 485.462 

Pologne 469 42.444 

Pinlande 36 9.922 

Caucase 51 18.147 

Sibferie 51 9.574 

Asie Centrale 52 363 

D'aprfes lesdonnfees de V. de U\ron *) en 1860 il y avait en Russie 77 villes 
importantes, en comptant comme villes importantes celles qui ont 20 mille* 
habitants ou davantage, savoir: 61 villes ayant de 20 4 50 mille habitants, 
11— de 50 4 JOO, et 5 ayant plus de 100 mille habitants. Sur ces donnfees le 
professeur Janson dSterminait le nombre des habitants de ces villes considerables 
de la Russie ft moins de 6Vo- Mais d'aprfes les renseignements de 1885 il 
comptait 116 villes importautes, savoir: 81 villes ayant de 20 4 50 mille ha^- 
bitants, 23— de 50 4 100, et 12 en ayant plus de 100 mille. II a determinS 
la population de ces villes k 87© et le nombre de la population des villes de 
la Russie en g6n6ral 4 12,87© •). Pendant ce laps de temps nos villes sont 
devenues plus peuplees et d'aprfes Janson le nombre de la population y a aug- 
ments de 637o pendant un espace de plus de 20 ans (1863—1885) tandis que 
pendant ce meme laps de temps la population des villages russes n 'a augmentS^ 
que de 34Vo. Maintenant, d'aprfes le recensement de cette annee, on a compt6 
133 villes importantes dont 79 villes ayant 20 mille habitants et davantage,. 



1) «Journal Officieh 1897, 4 (16) mai, J^ 99. 

2) Statistique compar6e de la Russie et des Etats de PEurope Occidentale 1878, T. I^ 
p. 34 etc. 

•) Statistique compar^e de la population de 1893, p. 64 etc. 
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35 en ayant de 50 i 100 mille, et 19 de 100 mille etdavantage '), le total de 
la population de ces viUes est de 10.566.876 habitants des deux sexes, ce qui 
donne 8,3*/# de la population de toute la Russie (non compris la Finlande). 
De sorte qu'il faut conclure que, quoique le nombre des villes importantes ait 
augraentfi en Russie de 1885 i 1897, le nombre relatif de leur population en 
gfegral n*a presque pas changfe, et ne serait-il pas plus juste d'actaiettre que 
d'aprfes les donnSes de 1886 on a port6 sur les listes dans nos villes beaucoup 
de personnes enrtgistrfees, mais n'habitant pas ces villes, voilft pourquoi le pour- 
cent de leur population a 6t6 determinS plus 61ev6 qu'il ne le foUait. 

n est d. remarquer que les statistiques donofies sur la population des vil- 
les et sur celle des villages dans dilKrents pays sont assez contradictoires, et 
qa'il n'est pas facile d'en foire la comparaison, parce que nd6e qu'on se fait 
d'une viUe est loin d'etre semblable partout *). Mais nous allons profiter des 
renseignements du dictionnaire statistique de Mulholl pour connaitre le nombre 
de la population des villes importantes (ajant 20 mille habitants ou davantage), 
tout au moins des pays oh Fon a des renseignements sur le nombre de la 
population des villes en g6n6ral. 

V/^«^K•« A^» Pour-cent de 

P . V « x^i^^« ?Ln? Pour-cent de la poptd. des 

Pays. Zii^r ^* population. viUes en gfi- 

Anglet6rre 120 39Vo ^^V, 

Allemagne 114 19V, 44 Vo 

France 74 18Vo 35% 

Autriche-Hongrie 37 7Vo 44Vo 

Belgique 23 23Vo 66Vo 

HoUande 20 30% 35% «) 

Suisse 8 14Vo 16% 



1) Nommons ici ces villes en donnant le nombre de leurs habitants des deux sexes: 

Paersbourg 1.267.023 Tachkent 156.506 

Moscoii 988.610 Saratow 188.116 

Vareovie 614.762 Katan 131.508 

Odessa. 404.651 Ekaterinoalaw 121.216 

Lodz 314.780 Rostow sur le Don. 119.889 

Riga 282.943 Astrakhan 113.075 

Kiew 248.750 Bakou 112.253 

Kharkow 170.682 Toula 111.048 

Tiflis 159.862 Kichenew 108.506 

Vilna 159.568 

*) On salt d6j^ que le Congr^s Statistique international a d6cid6 de consid6rer comme 
villes importantes les communes et les bourg^ ayant 2.000 habitants et plus, comme petites 
villes celles qui ont de 2 d» 50 mille habitants, comme villes moyennes, celles qui ont de 50 
i 100 m. hab., et comme grandes villes celles qui en ont plus de 100 mille. Mais cette deci- 
sion du Congrds est encore loin d'etre mise en pratique partout. 

•) Ces donnfees sur la Hollande ne conceraent que les villes moyennes et les grandes 
villes. 
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Dans la plupart des autres pays de TEurope la population des vllles impor- 
tantes est relativement moindre, ainsi; en Italie — 167o. ©n Danemark— 13Vo, 
en Espagne— 127o, en Portugal— 107», en Sufede— 8% etc. La moyenne de la 
population des villes importantes des pays de FEurope est de 14*/o, et en Russie, 
corame il a 6t6 dit plus haut, elle n'atteint que 8V*. Ainsi on voit que par 
rapport d. la population des villes la Russie occupe en Europe une place au 
essous de la moyenne et diffi^re essentiellement en cela des autres grandes 
puissances. En Russie la plupart des villes sont destindes k servir de centres 
administratifs locaux des gouvernements et des districts, c'est pourquol elles sont 
nommSes villes de gouvernements et de districts. Ces villes, d'aprte le nombre 
des gouvernements ou des districts (ou des provinces et arrondissements) sont 
au nombre: les premieres, ordinairement plus considerables de 97,et lessecon- 
des plus petites de 808, total — 905. Les 412 autres endroits habitSs ayant le 
caractfere d'une ville portent le nom de villes sans districts, de bourgs, de 
faubourgs etc. Outre leur destination administrative, les villes de la Russie 
concentrent les premiers 6tablissements d'instruction et sont les lieux pr66minents 
de TactivitS des fabriques et des usines, de Findustrie et du conunerce qui se 
dgveloppent de jour en jour ces demirs temps, grace 4 Tamfelioration des voies 
de communication et probablement aussi grd.ce aux changements de quelques 
autres conditions de la vie du pays. Cela pent nous faire comprendre Taugmen- 
tation des habitants des villes russes aux depends de la population des villages. 
H faut encore remarquer ce trait caractSristique des villes russes, c6st qu'elles 
ont une classe infSrieure particuli^re de la population 4 demeure fixe, ce sont 
les bourgeois. Ainsi que les paysans, ils poss^dent leur part de terre communale 
et leur gestion, outre Tadministration des villes qui s'occupe de toutes les clas- 
ses de la sociStg. Naturellement les bourgeois habitent quelquefois les villages, 
de memo que les villageois habitent les villes, mais le bourgeois appartient 
depuis un temps immemorial a la ville russe, de memo que le paysan appartient 
au village. 

Population (compacit6 de la population). En comparant le nombre d'habi- 
tants avec P6tendue, nous voyons que maintenant la population relative de tout 
ITEmpire de Russie n'est que de 6 (5,9) habitants par kil. carr6; s6par6ment 
la Russie d'Europe, la Finlande et le Caucase ont un pen plus de 20 (20,2) 
habitants et la Russie d'Asie-moins d'un habitant (0,8) par kil. car. La popu- 
lation des parties de TEmpire prises s6par6ment oflfre les rapports suivants: 

Russie d'Europe 19,6 hab. par kihn. car. 

Pologue 74,4 „ „ „ „ 

Finlande 7,8 „ „ „ „ 

Caucase 20,8 „ „ „ „ 

SibSrie 9,4 „ ^ „ „ 

Asie Centrale 2,2 „ „ „ „ 

On pent voir ici que d'apres la compacit6 de la population dans les dif- 
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fgrentes parties de la Russie, son extr6mit6 occidentale, oil est situ6e la Po- 
logne, est au premier rang, puis vient le Caucase qui, par sa population, sur- 
passe la Russie d'Europe. La population de la Finlande est tr^s petite et celle 
de FAsie centrale et surtout t5elle de la Sib6rie est tout-4-fait mintme. 

La population de TEurope occidentale en g6n6ral pent etre exprimfie d'aprte 
Janson par un rapport de 36,4 hab. par kilm. car., et dans les diflKrents pays 
de I'Europe elle est rgpartie dans Tordre suivant: 



Pays. 

Au-dessus de la 

moyenne. 



Hab. par. 
kilm. car. 



Hab. par. 
kilm. car. 



Belgique., 203,1 

HoUande 136,6 

Angleterre 119,1 

ItaUe 104,5 



Allemagne 

Suisse 

France 

Autriche-Hongrie . 

Danemark 

Portugal 

Bulgarie 

Rumanie 



87,6 
72,4 
71,6 
62,9 
53,2 
49,6 
47,4 
40,5 



Pays. 

Au-dessous de la 

moyenne. 

Espagne 33,9 

Roumanie 31,0 

Grece 30,1 

Turquie d'Europe 27,8 

MontSnegro. 25,6 

Bosnie et Herzogovinne 22,7 

Russie d'Europe 17,5 



(en 1896). 



Suede. . . 
Norv^ge . 



19,6 

11,4 

6,4 



Ainsi, sans parler de la Russie en g6n6ral, le nombre de sa population 
est un des plus faibles parmi les pays de TEurope occidentale, mais s6par6- 
ment, differentes parties peuvent etre compar6es aux endroits tres peupl6s de 
I'Europe occidentale, par exemple I'extr6mit6 occidentale, occup6e par les gou- 
vemements polonais, est peuplfee autant que la Suisse et la France. Les dif- 
ferents gouvemements de la Russie d'Europe offrent une grande variation dans 
le nombre de leur population, comme le montre le tableau suivant, oil les 
gouvemements sent plac6s dans Tordre descendant de leur population, d*aprfes 
le recensement de cette annSe. 



Gouvernements de: 



Hab. par 
kilm. car. 



Gouvemements de: 



1. Moscou 73,1 

2. Podolsk 72,1 

3. Kiew 69,9 

4. Poltawa 

5. Koursk 

6. P6tersbourg 47,4 

7. Toula 46,2 

8. Kharkow 46,0 

9. Tchemigow 44,3 

10. Oriol 43,9 



56,0 
51,6 



Hab. par. 
kilm. car. 



26. Wladimir 32,2 

27. Nyni 31,4 

28. Simbirsk 31,3 

29. laroslawl 30,2 

30. Saratow 28,7 

31. Livonie 28,6 

32. Tver 28,0 

33. Smolennsk 27,7 

34. Pskow 26,3 

35. Courlande 24,9 
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ri. Riazan 43,6 

12. Bessarabie 43,6 

13. Grodno 42,0 

14. Volhvnie ,... 41,7 

15. Tambow 40,8 

16. Woronej 38,7 

17. Kherson 88,6 

18. Pennza 38,2 

19. Vilna 38,0 

20. Kalouga 37,9 

21. Kovno 37,7 

22. MohUef 35,7 

23. Kazan 34,4 

24. Witebsk 34,3 

25. Ekaterinoslaw . . . 33,3 



36. Tauride 23,9 

37. Minsk 28,6 

38. Esthonie 21,0 

39. WiatKa 20,0 

40. "Samara 17,8 

41. Oufa 17,3 

42. Kostroma 17,0 

43. prov. du Don.... 15,7 

44. Nowgorod 11,8 

45. Perm 

46. Orenbonrg 

47. Astrakhan 

48. Wologda 

49. Olonetzk 

50. Arkhangelsk 



9,1 
8,5 
4,2 
3,4 
2,8 
0,4 



On voit ici que la compacitfe de la population de Irt Russie d'Europe varie 
dans les gouveraements de 73 (gouv. de Moscou) 4 0,4 (g. d'Archangelsk) hab. par 
kilm. car., et qu'il y a une population plus que moyenne ( 19, 67) dans 39 gouver- 
nements, et ime population au-dessous de la moyenne dans 11 gouvemements 
settlement . Les gouveraements qui ont la population la plus compacte occupent 
le centre et la partie sud-ouest de la Russie d'Europe, et ceux qui ont une 
population peu nombreuse sont situ6s au nord et au sud-est. Le gouvernement 
de Moscou quifest le plus peuple est situ6 au centre de la Russie dTEurope, 
et les quatre gouvemements qui viennent aprfts lui d'aprfis leiu* population sont 
ceux de: Podolsk, Kiew, Poltawa et Koursk formant un espace continu au 
sud-ouest. tJLa difference de la population dans les gouveraements de la Pologne 
est de 114,9 (gouv. de P6trokovsk) 4 49,1 (g. de Souvalky) hab. pas kUm. car. 
Au Caucase la population des gouveraements varie de 38,9 (g. d'Erivan) 4 7,8 
(g. de Tcheraomorsk) hab. par kilm. car. En Siberie le gouveraement de Tomsk 
a le maximum, de la population 2,3 hab. par kil. car. et la province de Yakoutsk, 
le minimiun 0,09 hab. par kil. car. Les possessions rasses de TAsie centrale 
sont plus peupl6es: la population de la province de Ferghana et dePamyrel6,6 
hab. par kihn. car. et le minimum est de 0,7 dans la province Transcaspienne. 

La division de la Russie en gouveraements et en districts a 6t6 faite dans 
des buts administratife sans prendre en consideration les particularit^s du climat, 
de rsconomie, du sol, dont depend justement le nombre de la population. C'est 
pour cela que notre Comit6 Statistique Central a essay6 de determiner les 
provinces naturelles de la Russie d'Europe, c'est k dire celles qui renferment 
des endroits plus ou moins semblables par leurs proprietes physiques, ces der- 
nieres ayant une trfes grande influence sur la repartition de la population dans 
le pays *}. Le Comt. Stat. Centr. en a 6tabli 14, et souvent les districts d'un meme 



1) Annales Statistiqaes de TEmpire de Russie, II liv. I, 1871, p. 127 etc. 
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gouvernement, par leurs propri6t6s naturelles, se sont trouv^s appartenir k dif- 
ferentes provinces. Nous allons nomraer ces provinces en eommengant par les 
plus peupl6es et en donnant en abr6g6 le caractfere de chacune de ces pro- 
vinces ^). 

1. La province industrielle de PSterslourg (9804 kUm. car., 95,2 hab. par 
kiim. car.), dans laquelle ne sont compris que trois districts du gouv. de P6ters- 
bourg, savoir: le district de P6tersbourg avec la capitale, le district de Tsarskoe- 
Selo et celui de P6terhof. Cette province diflPfere beaucoup de toutes les autres, 
d'abord par son peu d*6tendue, ensuite par le nombre considerable de sa popu- 
lation qui provient de conditions particulieres fevorables au grand developpement 
du commerce et de Pindustrie dans les fitbriques et dans les usines. Au nombre 
de ces conditions, sans parler de P6tersbourg, comme 6tant le centre du gouver- 
nement, il est k remarquer qiie I'erabouehure de la N6va sert d^lssue A tout 
le systSme du Wolga, et que cette contr6e est tr^s-riche en combustible pro- 
▼enant de ses bois et en combustible mineral imports. 

2. Laprovittee a terre noire *) sans steppes (666.805 kilm. car., 34,7 hab. 
par kUm. car.) est la phis grande comme 6tendue apr^ la province de I'Extreme 
Nord, qui est assex d6serte (JS? 14) et la plus peuplfee aprfes la petite province 
industrielle de Petersbourg (Jft 1), 4 laquelle elle est cependant loin d'atteindre 
sous ce rapport. La province h, terre noire qui s'fitend en large bande an sud 
de la Russie d'Europe, depuis les frontiires de la Roumanie et de PAutriche- 
Hongrie, du Sud-ouest au Nord-est, au delA du Wolga jusqu'A Pembouchure de 
la Wiatka tombant dans la Kama, contient 19 gouvernements, les uns tout en- 
tiers, les autres en parties plus ou moins grandes, savoir: une partie consi* 
d6rable du gouverneitient de Volhynie (5 districts), tout le gouv. de Podolsk, 
la plus grande partie du g. de Bessarabie ( 5 dist.) presque en entiers les gouv. 
de Kiew (11 dist.) et de Poltawa (14 dist.), une petite partie du gouv. de 
Kherson (1 d.), une partie considerable du g. de Tchernigow (6 d.), tout le g. 
de Koursk, les plus grandes parties des gouvernements de Kharkow (6 dist.) 
Woronej (7 d.), Oriol {H d.), Toula (7 d.) et Riazan (7 d.); ceux de Pennza et de 
Simbirsk en entiers, la plus grande partie du g. de Saratow (6 d.) etquelques 
parties des gouv. de Nijni (2 d.) et de Ketzan (2 d.) Cette province a une teri*e 
fertile donnant de bonnes recoltes, principalement de seigle, et en partie de 
ble, de sarrasin et de millet; le sol est suffisamment arrose, la culture 
est i trois assolements, la terre n'a besoin que de peu d'engrais; Pel^ve des 
bestiaux suffit aux besoins locaux de la population, la partie predominante de 
la superficie est occup6e par des champs et une petite partie comparativement 
(prfes de l5Vo) est couverte de forets; les maisons des villages sont constaniites 



1) Etant dans rimpossibilitd de nous servir des donn6es du recensement de cette ann^e 
pour faire le denombrement de la population des provinces, c''est d'aprds les anciens renseigne- 
ments que nous en donnons le nombre, qui est probablement bien plus faible qu^actuellement. 

*) Sorte de terre tres riche en bnmus, propro a la Russie, notnm^e „Tc7^ernosieme'^ 
ce & dire: terre noire. 
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en bois pour la plupart, et ce n'est que dans quelques endroits qu'on en ren- 
contre en terre-glaise, en branches entrelac6es et en bousillage. Le bois n'6tant 
pas suflBsant on emploie ordinairement comme combustible de la paille et 
I'enveloppe des grains. 

3. Laprovince industrielle cen^rafe (287. 010 kilm. car., 32,1 h. par kilin. car.) 
dont le centre est Moscou et son gouvernement; le gouv. de Wladimir et diflB6- 
rentes parties des gouvernements voisins suivants font aussi partie de cette 
province: g. de Toula (5 d. j de Kalouga (9 d.) de Smolennsk (2 d.) de Twer (10 d.) 
de laroslawl (9 d.) de Kostroma (6 d.) de Nyni (7 d.) de Tambow (4 d.) de 
Riazan (5 d.). La population de cette province est principalement occup6e dans 
les fitbriques et dans les usines, elle s'occupe aussi de la fitbrication de diflF6- 
rents objets et de commerce, tandis que I'agriculture et I'SUvage du bStail sont 
en g6n6ral pen d6velop6es. Sans aucun doute celaprovient d'un c6t6 de la po- 
sition de cette province situ6e entre deux importantes voies intSrieures de com- 
munication, le Wolga et TOka, et du voisinage d'une province fertile, et d'un 
autre c6t6, de la st6rilit6 du sol jointe jt une quantity suffisante de forets (32 %). 

4. La limite occidentale (389.482 kilm. car., 30.7 hab, par kilm. car.) 
comprend toute la partie situSe sur les bords de la Vistule aviec ses dix gouver- 
nements, ime partie considerable du gv. de Volhynie (6 d.) le g. de Grodno, 
une partie du gouvr. de Minsk (3 d.) lesg. de Vilna, Kovno, de la Courlande, 
de la livonie et une partie du gv. de Witebsk (2 d.). En certains endroits le 
sol est riche en humus et en g^ni^ral il est fertile, surtout quand on emploie 
le systdme perfectionn6 qui consiste dans la culture jt plusieurs assole- 
ments; le bl6 est principisdement le petit bl6 et la rdcolte est abondante, 
la culture du lin est aussi tres rfipandue. Les forets couvrent 30®/o de Teten- 
due, de sorte qu'on ne manque pas de bois de construction, ni de com- 
bustible; la contrfie est arros6e en abondance; on s'occupe dans plusieurs en- 
droits de la culture des plantes fourrag^res, c'est pourquoi Televage du betail 
est aussi d6velopp6e. De plus I'industrie des fabriques a atteint de grandes 
proportions. 

5. Laprovince bois^e de SewersJc et dela Eussie Blanche (205.298 Ml. car., 

21.4 hab. par kil. car.) ocoupe tout le gouv. de Mohilew, une partie considerable 
du g. de Tchernigow (8 d.) et quelques parties des gouvr. d'Oriol (4 d.), 
Kabuga(2 d.), Smolennsk (4 d.), Witebsk (3 d.) et Pskow (3 d.). Le sol, 
quoique peu fertile, pent etre assez facilement cultivg; 11 est bien arros^*, le 
systeme de culture employ^ est jt trois assolements avec fumage; on obtient 
en abondance le petit bl6 et surtout Pavoine*, la culture du lin et celle da 
chanvre sont bien dSveloppees. Les forets occupent 35Vo de la superficie, et on 
ne manque ni de bois k bruler, ni de bois de construction. 

6. La province hoisee a terre noire — argileuse (170.686 kilm. car., 

14.5 hab. par kilm. car.) occupe une partie considerable des gouvernements 
d'Oufa (4 d.) et de Wiatka (6 d.) et une petite partie du gouvr. de Perm 
(1 d.). Le sol est une terre noire — argileuse, assez fScond; il est bien 
arrose. Les forets couvrent plus de 50% du sol et les champs cultives— moins 
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de 25%. Le systime de culture est par places i trois assolements avec fumage 
»»t, par places, la terre est une annSe cultiv6e et quelques ann6es en friche. Les 
constructions sont en'bois, et le bois est aussi employ^ pour le chauffage. 

7. La province a terre noire avec steppes (611.196 kil. car., 12,6 hab. 
par kil. car.) est contiguS et parallile A la province k terre noire n'ayant 
pas de steppes, un peu plus au sud et dans la meme direction du sud-oUest 
au nord-est, et s'6tend non seulement au-del4 du Wolga, mais au-delA de TOural. 
Elle renferme la partle mfiridionale de la Bessarabia (2d.) presque tout le g. 
de Kherson (5 d.) une faible partie du gouv. de Poltawa (1 d.) tout le g. d'Ekate- 
rinoslaw, une partie du g. de la Tauride (2 d.),' presque toute la province du 
Don (7 d.), une partie du gouv. de Saratow (4 d.) presque tout le g. de Sa- 
mara (6 d.) une partie du gvr. de Perm (8 d.) et enfin une partie considerable 
du gv. d'Orenbourg (3 d.). La terre noire est fertile, elle fournit k la popu- 
lation en abondance: du bl6, du millet et en partie du maYs; on cultive aussi 
le lin, mais plutot pour la graine, ensuite, ce qui est trfes rfipandu, c'est 
la culture en plein champ des melonns — d'eau, des melons etc. La contree 
est peu arros6e; le systime de culture est alternatif. n y a moins de 6 Wo 
de forets et moins de 257o de champs cultiv^s, tout le reste de Tfitendue 
n'est formfe qtie de steppes et de jachftres &oijL depend le grand dfeveloppement 
de l'6lfevage du bStail pour la vente engros et surtout de P616vage des moutons. 
Les constructions qui pr^dominent sont faites de bousillage, mais on en ren- 
contre aussi en pierre. Ensuite il est k remarquer au sujet de la province ft terre 
noire avec steppes que si sa population est faible cela depend en partie, 
sans doute, du manque d'eau, mais que la cause prmcipale est de caractSre 
historique, elle consiste en ce que cette bande de terre a continuellement servi 
de passage aux peuples nomades de TAsie et ft leurs invasions est que Tordre 
n'y a 6t6 6tabli que depuis un temps comparativement trds peu 61oign6, apr^s 
la conquete de la CrlmSe pendaat la seconde m(Htid du XVin siftcle. 

8. La province montagneuse de la OrinUe et du Cauease (374.173 M!. 
car., 11,7 hab. par kil. car.) renferme les districts mfiridienaux (8 d.) du gou- 
vemement de la Tauride et toutes les parties de Tisthme du Cauease. Le sol 
est trte varii: ft c6t6 de montagnes et de rochers arides et pierreux on voit 
des montagnes dont les valines, les pentes et les plateaux sont trds fertiles, 
C'est pourquoi non seulement on ne manque pas de bl^, mais il y a des places 
od il est surabondant. Cette contrfie est trfts arrosfie dans certains endroits, 
dans d'autres, si peu qu'on doit avoir recours ft Parrosage artificiel. Quelques 
parties de cette province sont tr6s bois6es, d'autres ne le sont pas du tout. 
Les habitants s'occupent principalement d'horticulture, de viticidture, de la 
culture des muriers (pour T^ldve des vers-ft-soie), de la garance du cotonnier etc. 

9. La province loisie de Pinnsk (98.262 kilm. car., 10,2 hab. par kilm. CHr.) 
est composfee de la plus grande partie du g. de Minsk (6 d.) et de quelques 
parties des gouv. de Kiew (1 dist) et de Volhynie (1 d.). Le sol est peu fertile, 
il est forms d'espaces continus converts de marais et de forets; ces derniftres 
occupent QO^/^ de la superficie; les habitants se rfifugient sur les plateaux des 
collines. 
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10. La province loisie de WologdonWiatha (230.682 kU. car., 10,1 hab. 
par kilm. car.) esl situ6e au nord-est de la province ce&ta*ale indufitrielle et 
renferme les parties plus ou moins-importantes des gouyemements suivants: 
Wiatka (3 dist.), Wologda (6 d.) Nowgorod (1 d.) laroslawl (1 d.) Kostroma 
(6 d.) Nijni (2d) et Kazan (2 d.). Le sol est assez fertile par places et, 
quoique les forets occupent 70% de TStendue, il reste encore suffisamment 
de terre pour la culture des champs; quand la saison a 6t6 fjEirorable, les r&- 
foltes de bl6 sent suffisantes; on cultive aussi le lin avec bucc6s. Cette province 
est bien arros^e, la culture est k trpis assolement, on ne manque pas de 
prairies et I'Slevage du b6tail e§t assez d6velo|»p6e. Cette province foumit de bois 
de construction et de combu^tiblea beaucoup d'endroits du bassin du Wolga. 

11. La province bois6e de Novgorod- Finlande (518.633 kil. car., 8,2 hab. 
par kilm. car.) est situ6e entre la province centrale iudustrielle et celle de P6- 
tersbourg et s'6tend au nord est et au nord-ouest, ot elle embrasse toute la 
partie m6ridionale de la Finlajide. Les gouvemements suivants font partie de 
cette province: presque tout le g. de Nijni (10 dist.), les parties plus ou moius 
importantes des gouv. de Twer (2 dist.), de Smolensk (2 d.), de Vitebsk (1 d.), 
de Pskow (3 d.), de P6tersbourg (5 d.), de Wologda (1 d.) et d'Olonetzk (5 dist), 
tout le g. d'Esthonie et sept gouvemements jn6ridionaux de la Finlande. Le 
sol est peu fertile, il contient des terres rocheuses, margcageuses et pierreuses; 
les forets occupent 50% de I'^tendue; le bl6 n'est suflSisant quo pour les besoins 
des habitants, la culture des plantes textiles est faible ; rsi^vage du b^tail est 
peu dSveloppge. 

12. La province hoi$6e de VOural (387.221 kihn. car., 5,9 hab. par kilm. 
car) est placee h TEst de la Russie d'Europe, des deux o6t6s de la chaine 
des moats Ourals, et renferme differentes parties des gouv. suivants: de Wiatka 
(2 dist.), Perm (7 d.) Oufa (2 d.) et Orenbourg (2 d.). Le sol est peu fertile 
et Tagriculture ne suffit pa$ aux besoins de la contr^e; le^ forets occupant 
75*/o de Tfetendue, quoiqu'^n quelques endroits elles aient 6t6 dfitruites 
par les mines; la province est bien arrosfie et ne manque pas de prairies, 
c'est pourquoi l'6ldve du b6tail eat assez d6velopp6e. Le sol est convert de 
montagnes et de coUines; cet endroit est riche en roinerai et en mines de sel 
gemme, de sorte que Texploitation du mineral et Textraction du sel occupent 
une grande partie de la population. 

13. La province des steppes a terre non noire (415.699 kilm. car., 
3,2 hab. par kilm. car.) occupe la partie sud-est de la Russie et touche k la 
Mer Caspienne. Elle comprend les gouvemements d'Astrakhan et de Stawropol 
tout entiers et une partie des gouvemements de la Tamride (3 d.), du Don 
( I arr.) et de Samara (1 d.). Le sol est sablonneux, argileux, par places c'est 
un melange d'argile et de terre franche; il abonde en maj*ais-saiants, il est 
pauvrement arros6 oifrant peu pour I'agriculture qui, est trto peu ddveloppde. 
Mais r^levage du b^tail pour la vente en ffcos et de celiil qui est n6cessaire 
aux besoins des habitants trouve lei des conditions qui lui sont favorables; 
il y a peti de cours d'eau et point de forets. 
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14. L'Extr4me-Nord (1.298.123 kilm. car., moius d'lin habt. par kilm. car.). 
Cette province occape la partie situ6e le plus au nord de la Bussie d'Europe, 
elle est limit6e par TOcean Glacial et la Mer Blanche. EUe comprend tout 
le g. d'Arkhai^elsk, la partie septentrionale de la Finlande, precis^ment le g. 
d'Oul6obourg et une partie des gouv. d'Olonetz (2 d.), de Wologda (3 d.) et 
de Perm il d.). La terre convient peu ^ Tagriculture, surtout a cause du climat; 
on caltiye de I'oirge, du seigle et de Tavoine en tr^s petite quantity. Les 
forets occupent une surface de 57^/o et s'etendent jusqu'aux demi^res limites 
que peut atcpindre la v6g6tation des forets; plus loin ce ne sont que de vastes 
plaines margcageuses qui ne peuvent etre utiles qu'a I'^levage des rennes. La 
contr6e est abondanunent arrosSe. Les principales occupations de la population 
sont la cbasse, la peche^ Texploitation de la resine et en partie T^ldve du 
b^tail. 11 y a du bois i. bruler et du bois do coustruction en aboudance. Pour 
conclure notre aper(u sur les provinces naturelles de la Russie d'Europe dans 
I'ordre descendant de la population, nous allons les noramer, pour plus de 
clart6, en donnant leur ^tendue et le nombre absolu de leurs habitants. 

Provinces naturelles de la Russie d'Europe en ordre descendant coraparg: 

b) 6tendue c) norabre 
a) compacit^ de la population d'^habi- 

taats. 

1. Pr. Industrielle de P^texsbourg 14 13 

2. Pr. A terre noire sans steppes 2 1 

3. Pr. GentraJe industrielle 9 3 

4. Limite occidentale. 6 2 

5« Pr. b(»s&«d[uSew«rsk^et<leilaRttasieBlancbe ..11 5 

6. Pr. bois6e jt terre noire — argileuse 12 8 

7. Pr. A terre noire avee steppes 3 4 

8. Pr. Montagneuse de la Crimde et du Cau<;ase . 8 6 

9. Pr. boi86e de Pinsk...... 13 12 

10. Pr. bois6e de Wologda-Wiatka 10 9 

11. Pr. boisfie de Nowg<wrod-Finlande 4 7 

12. Pr. bod86e d^^. I'Oural 7 10 

13. Pr. d, ierte non noire avec steppes. . . 5 11 

14. Extreme-Nord.. 1 14 

On peut voir ici qu'il n'y a que quelques provinces qui ont quelque 
ressemblance par leur 6t,endue, par la compacite et le nombre de leurs habi- 
tants, la plupart ont an contraire une difference tr6s marqu6e. En g6n6ralisant 
ensuite le c^ract^re des provinces naturelles relativement & leur force produc- 
tive et ib leur importance, il est t remarquer que, sous ce rapport, les cinq 
provinces suivant^s occupent le premier rang: la province A tei:re noire, sans 
steppes (JV? 2) et avec steppe^ (JVs 7) ; la province industrielle centrale (JV5 3), 
la limite occidentale (JNi 4) ft la province industrielle de P6tersbourg (Jfe 1). 
Ces provinces dans leur ensemble occupent pr6s d'un tiers de toute I'^tendue 
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de la Russie d'Europe, et renferment plus de la moitife de toute sa population. 
Les deux premiferes de ces prorinces, celles k terra noire; dont le sol est 
plus fertile donnent une graude abondance de bl6; les trois deraiferes ont un 
caractere industriel et concentrent les principaux produits des fabriques et des 
usines; par cela elles attirent une maSse d'ouvriers des autres prOTinces. n est 
A remarquer que les parties occidentale et orientale des provinces fertiles k 
terre noire se trouvent dans des conditions diffferentes par rapport k F6cou- 
lement de leurs produits: tandis que la premiere de ces provinces est situ6e 
pr6s des mers et pres de la frontiSre de I'Europe occidentale, la seconde se 
sort pour Scouler ses produits de I'immense voie d'ean du Wolga qui est rfiunie 
par des canaux et par des cheniins de fer k Pembouchure de la N6wa, c*est 
pourquoi, comme nous Tavons dit plus haut, la province industrielle de P6- 
tersbourg, quoique petite comme 6tendue, occupe un^^ place importante dans 
le pays. Ainsi, les cinq provinces nommges ci-dessus, renferment les principales 
et les plus essentielles forces productives de la Russie; les autres neuf provinces, 
quoique occupant dans leur ensemble Vs de Tfitendue de la Russie d'Europe, 
n'ont pas la moiti6 de sa population qui se trouve dans des conditions 
^conomiques moins avantageuscs. Ces provinces forment les forces pro- 
ductives secondaires et subsidiaires du pays, suivant le rapport qu'elles ont 
avec la vie des premieres provinces: tant6t elles sont au bord des mers, elles 
ont des ports et des embouchures de fleuves, tantot elles renferment des 
richesses plus ou moins consid6rables en bois, en animaux ib fourrure et 
en poissons, ou elles renferment des mines dans les montagnes, tantdt elles 
oflfrent la possibilite d'entrepreudre quelques cultures sp6ciales etc. 

Repartition de la population par rapport k ws domiciles fixes et k ses 
habitations. Les denudes que nous avons concemant la repartition de la 
population russe d'apr^s ses domiciles fixes et ses habitations, sont en g6n6ral 
assez superficielles et ont beaucoup vieilK. Le rfisultat des fitudes faites sur 
les matieres recueillies cette annfee par le recensement donneront sans doute 
sur cet objet des connaissances non-seulement beaucoup plus nouvelles, mats 
encore beaucoup plus g6n6rales. Actuellement nous devons nous bomer k ne 
citer que quelques faits basSs sur les anciennes donnSes et qui concemtnt 
notre population rurale, puisque nous avons d6ji parl6 plus haut du nombre 
<t de la grandeur de nos villes, autant que nos connaissances nous I'ont 
permis. 

Conform&nent k Texcessive diversity des conditions 6conomiques et na- 
turelles des diffferentes parties, meme dans la Russie d'Europe, les villages y 
sont trfis varies, tant par leur grandeur que par la distance qui les s6pare: 
dans certains gouvemements chaque village dispose enmoyenne de 1 4 2 Idlm. 
car., a de 20 4 30 habitants, et est s6par6 des autres villages par une distance 
de 1 a 2 kilm. Dans d'autres gouvr. chaque village dispose en moyenne de 50 
k 100, et meme de plus de 500 k. c; a de 300 k 500 et meme plus de 1,000 
habitants, et est 61oign6 des autres villages de 10 A 25 kilm. Les villages 
plus ou moins grands se roncontrent dans la province a terre noire sans steppes 
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I 
(>i2 2) et dans la province 4 terre noire avec steppes (Ks 7), group6s 
principalement le long des cours d'eau, ainsi que dans la province k terre non 
noire avec steppes (Xs 13); c'est surtout le gouvemement d'Astrakhanne qui se 
distingue par T^tendue de ses villages, 14, les villages, dont la population est 
la plus faible ont en moyenne jusqu'4 1,200 habitants. Dans la province indu- 
strielle centrale (Xs 3) les petits villages sont en grand nombre, mais on en 
rencontre d'assez grands, c'est dans les endroits ou I'activite industrielle des 
fabriques et des usines est concentr6e. U y a encore beaucoup de grands vil- 
lages dans la province bois6e de POural; dans la province montagneuse de la 
Crimee et du Cauca^e, sur les montagnes, sont disperses de petits villages, et 
dans les plaines situ6es au pied des montagnes— de grands villages. Plus loin, 
parmi les petits villages, on en rencontre de grands dans la province bois6e de 
Sewerskoie et de la Russie Blanche (Xs 5) et dans celle de I'Extreme — Nord 
(}& 14). Au contraire, toute la limite occfdentale (NJ 4) se caracterise par de 
petite villages rapprochSs; en outre presque tons les habitants des provinces 
bois6es (X2X2 6, 9, 10 et 11) sont rfepartis presque exclusivement dans de petits 
tillages, ce qui depend 6videment de la divisibilite et de TSloignement des ter- 
rains cultivables de ces contr^es. 

Si nous passons 4 la statistique de la repartition de la population russe 
d'apr^s ses habitations, il faut d'abord parler du caractere general de ces der- 
Dieres en Russie. D'apres les renseignements du Comity Statistique Central de 
1882 le nombre des constructions dans la Russie d'Europe est de 11,872,866, 
dont environ 97 7o en bois et seulement 3% en pierre, etplus du tiers deces 
demieres se trouvent dans les villes. Sur les habitations en bois des villages 
seulement V^Vo sont couvertes en fer, et 307o en bois, quant aux autres elles 
sont couvertes de chaume ou de roseau. Sans doute la repartition de la popula- 
tion d'apres les habitations oflfre un grand int6ret pratique, surtout sous le rap- 
port de la salubrity, mais comme TidSe meme qu'ou se fait des habitations 
est excessivement variee, non-seulement dans les diff6rents pays, non-seulement 
dans les villes et les villages, mais encore dans les villages de differents en- 
droits, les connaissances tres peu satisfaisantes, comme nous Tavons dej4 dit, 
que nous possedons k ce sujet nous obligent.de nous contenter de peu. 

Dans la Russie d'Europe, d'apres les calculs du professeur Janson, il y a. 
en moyenne 1,7 maison par kilometre carr6 et 7,5 habitants par maison^); Le 
prof. Tchouprow, se basant sur quelques renseignements plus nouveaux et plus 
complets, suppose 2,4 maisons par kilm. car. et 6,6 habt. par maison ^). Dans 
les gouvemements pris isol6ment le rapport des habitations k P^tendue varie 
beaucoup, il est de 8,6 maisons (gouv. de Podolsk) a 0,6 maisons (g. de Wo- 
logda) par kilm. car.; le nombre des habitants relativement aux habitations varie 
aussi beaucoup, il est de 13,7 habitants (g. de la Courlande) 4 4,5 h. (gouvr. 
de Nowgorod) par maison. Pour 6tablir une comparaison citons les donnees 



1) Ibid. 

*) Lemons de Statistique: Conf(5rences faitent k rUniversitfe, 6d. 1886. 
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concernant le rapport des habitations k I'gtendue et jt la population d'apr^s 
les recensements de quelques pays de l^Europe occidentale. 



Pays 

Grande Bretagne . 

France 

Alleraagne .... 

Autriche 

Hongrie 

Italie ... • . . 

Suisse 

Belgique 

HoUande 



Nombres des 
maisons par klm. car. 

17,8 
14,5 
15,1 

9,6 

7,5 
13,9 

9,3 



31,5 
17,9 



Nombres des 
hab. par maisons. 

5,5 

4,7 

7,7 

7,0 

6,3 

6,6 

6,9 

5,2 

6,0 



Analysant toutes les donnees qui se rapportent k cette question, le prof. 
Janson arrive a cette conclusion que la population de la Russie, quoique foible, 
est plus serr6e comparativement k celle de la plupart des pays de PEurope 
occidentale; que c'est surtout dans les provinces a terre noire sans steppes 
qu'elle est le plus serree, particulidrement ou il y a eu le plus de serfe; qu'elle 
occupe plus d'espace dans les gouvernements, oii il y a des fobriques, et encore 
plus d'espace dans les gouvernements ayant des steppes et des forets, oii 
il y a sufiisamment de terre et oil il est possible a 1^ population de se 
rfepandre; et que la population des villes proprement dite est le plus serrfee dans 
les gouvernements de I'ouest et qu'elle se r6pand de plus en plus vers Test, 
le sud et le nord-est de la Russie d'Europe. 

Des diif ^rentes races de la population. Le rapport de la quantity des nom- 
breuses races et des diflferents peuples qui habitent la Russie avec le nombre 
g6n6ral de sa population est clairement indiqu6 par les pour cent suivants: 

Russes 72,5Vo 

Finnois 6,6V^> 

Polonais 6,3Vo 

Lithauniens. . . . 3,97o 

Juife 3,4% 

Tartares 1,9V<> 

Bachkirs l,5Vo 

Allemands .... 1,37^ 

Moldaves l,2Vo 

Ainsi, les Russes prgdominent en Russie; si nous y joignons les Polonais et 
le petit mombre des Bulgares, des Tcheks et des Serbes qui habitent la Russie, 
la race slave sera d'environ 80 y^ de toute la population, tandis que la somme 
des autres races et des autres peuples sera d'un peu plus de 20 Vo, c'est 
k dire le Vj ^^ 1^ population. Les Russes proprement dits se divisent en trois 
groupes differents: les Grands-Russiens, les Petits Russiens et ceux de la Russie 



Suedois . 


. . . . 0,4Vo 


Khirgis . 


. . . 0,2o/o 


Kalmouks 


. . . 0,lVo 


Grecs. . 


. . . 0,06«/e 


Bulgares. 


. . . 0,067o 


Armeniens 


. . . 0,050/0 


Tziganes. 


. . . 0,057, 


Differents a 


lutres 


peuple 


js . . . 0,49Va 
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Blanche. Les grands Russiens fonnent 71,4Vo des trois groupes rSimis, ils pr6- 
dominent consid6rablement sur les deux autres par leur nombre, ainsi que par 
retendue de terre qu'ils occupent dans le pays: ils peuplent en masse compacte 
toute la zone centrale de la Russie d'Europe/ depuis la Mer Blanche jusqii'd; 
la Mer d'Azow et la Mer Caspienne, et en outre se rencontrent dans tontes les 
parties de TEmpire. Ensuite vi^nnent les Petits-Russiens au nombre de 22,57o, 
qui occupent le coin nord-ouest de la Russie d'Europe, principalement les 
gouvemements de Poltawa, de Kharkow, de Tchemigow, de Kiew, de Volhynie. 
de Podolsk, d'Ekaterinoslaw, de Khersonne et de la Tauride. Enfin les Russes 
de la Russie Blanche donnent seulement 6,17e, ils habitent Touest de la Russie 
d'Europe, prfes de la Pologne, principalement les gouvemements: de Mohilew, 
de Minsk, de Witebsk et de Grodno. Les Finnois, qui vivent en masse assez 
compacte dans la Finlande, FEsthonie, et la livonie, sont aussi disperses dans 
les gouvemementB du nord et de Test de la Russie dTEurope (les Tch6r6misses, 
les Morduans et autres). Les Polonais habitent, outre la Pologne, les gouv. de 
la Coiu'lande et de P6tersbourg et en petit nombre beaucoup d'autres gouveme- 
ments. Les Lithuaniens habitent la Livonie et la Courlande sur les bords de 
la Mer Baltique, et les gouvemements voisins a Tembouchure du Ni6man et 
de la Dvina occidentale. Les villages tartars sont disperses parmi les villages 
russes a Pembouchure du Wolga, dans les gouvemements de Test et en Crim6e; 
en outre les Tartares se rencontrent en petit nombre dans difESrentes autres 
parties de la Russie. Les autres peuples qui se trouvent en Russie en quantity 
comparativement faible I'habitent comme colons, ou sont diss6min6s parmi la 
population russe. Parmi la population du Caucase les Russes donnent 18Vo et 
les 66orgiens 17*/o; la principale partie de la population est compos6e des 
peuplades des montagnes (les Lesghines, les Tcherkesses, les Tchfitchennzes etc.). 
En Siberie et dans les possessions de TAsie Centrale on compte plus de 20 Vo 
de Russes, quant au reste de la population il est compost de diflfiferentes tribus 
Tartares, peuplades nomades et A demi fixes qui sont encore trds peu civilis6es. 
Des diff^rentes religions de la population. Er Russie la population par rap- 
port aux cultes donneles pour cent suivants: les catholiques-grecs (les orthodoxes)— 
70,87o,lt*s anciens-croyauts, uomm^s ^Rascolniki**— 1,4%^ les unis, c'est a diro 
les catholique grecs reconaissants Pautocratie du Pape— 0,37o> ^^s arm6niens — 
gr6goriens— 5,l7o, l^s eatholiques-romains-— S^SVo, les protestants— 5,2Vo, ^^^ 
h6breux-3,27o, lesmahom6tans-8,77o l©s buddhistes etpaiens—0,77o. Citons 
ensuite le tableau des pour cent des diffSrents cultes dans les diff6rentcs parties 
de la Russie: . . 

Cultes. R. d'Eurp. Pologne. Finlande. Caucase. Sibferie. Asie Centrale. 

Orthodoxes (grecs) 83,47o 0,57, l,97o 43,57, 86,47o S>lVo 

RaskolniW l,57o 0,17, - l,07o 2,37, 1,37, 

Unis - 4,17, _ - -- _ 

Armfeniensgregoriens. . 0,067o — — l*^j^Vo ~ — 

Catholiques-romains... 4,47, 76,57, 0,047, 0,57, 0,7*/, 0,47, 

Protestants 3,67, M% 98,0«/, 0,27, 0,1% -~ 

2* 
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C u 1 t € s. K. d'Eurp. Pologne. Finlande. Gaacase. Sib^rie. Asie Centrole. 

H6breux 3,OVo 13,4Vo - 0,5V, 0,3Vo 0,1 Vo 

Mahom6tans 3,6V,, — — 41,7Vo l,5Vo 89,7Vo 

Buddhistes et paYens... 0,4 V. " — — 0,1 Vo 8,7Vo 0,4Vo 

D'apr^s ce tableau on peut voir que la religion orthodoxe-grec prSdomine 
consid^rablement sur toutes les autres dans la Russie d'Europe et en SibSrie, 
mais au Caucase les mahomStans sont presque aussi nombreux que les ortho- 
doxes, et de plus il y a un pour-cent assez 61ev6 d'armSniens— gregoriens. 
En Pologne c'est la religion catholique-romaine qui domine, et il y a un assez grand 
pour oent de hebreux; en Finlande le protestantisme r6gne exclusivement, il y a 
moins de 2V| d'orthodoxes-grec et presque point d'autres cultes. Dans les posses- 
sions russes de I'Asie Centrale les mahom6taDS sont en tr^s grand nombre, 
tandis que les orthodoxes ne donnent qu'un peu plus de 8Vo. II est encore 4 
remarquer que le pour-cent constats des „Bascolniki** doit etre en general 
moindre, parce qu'il n'indique que les schismatiques d6clar6s, tandis qu'il est 
tr^ probable que beaucoup d'entre eux sont port6s au nombre des orthodoxes. 
Enfin les quelques buddhistes et palens qui restent dans la Russie d'Europe, 
habitent pour la plupart le gouv. d'Astrakanne et la province du Don; ensuite 
les gouv. d'Oufa, de Kazan, de Perm et de Wiatka; on en retrouve encore des 
traces dans les gouv. de Samara, d'Archangelsk, de Saratow, d'Orenbourg, et de 
Simbirsk. En Siberie le pour-cent des buddhistes et des idolatres est assez 61eve. 
La composition de la population par rapport aux diif^rentes classes offre en 
Russie un int6ret statistique surtout parce qu'elle donne jusqu*4 un certain 
point la possibility de connaitre le genre d'occupatious des habitants, la sta- 
tistique des professions et des industries se trouvant encore chez nous k Tetat 
embryoonaire et n'ayant pas de donnSes g6n6rales pour tout le pays. Dans la 
Russie d'Europe proprement dite (non compris la Pologne, la Finlande ni le 
Caucase) la population se rSpartit d'apres ses diffSrentes classes de la maniere 
suivante *). 

Classes rurales 81 ,5Vo 

Urbains 9,2 

Militaires 6,5 

aerg6 0,9 

Nobles k titre h6r6ditaire 0,8 

Nobles jt titre personnel et tchinowniks (employes 

de I'etat) 0,4 

Etrangers 0,27 

Autres classes 0,5 

Malheuresement ces donnees se rapportent a I'annSe 1870, par cons6- 
quent elles ont assez vieilli, mais nous n'en avons pas de plus nouvelles. Comme 
on le voit ici, dans la Russie d'Europe, ce sont les classes rurales qui pr6- 



1) Annates statistiques 1875, 6d. du Com. Stat. Cent. 
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dominent consid^rablement; ensnite les classes des villes doiment un pour cent 
bien plus petit, et les militaires un pour cent encore plus petit; quant aux 
autres classes, chacune d'elles n'atteint pas meme iVo- C!omparant les nombres 
absolus de la population russe d'aprfts les classes en 1870 jt ceux de 1858, le 
professeur Janson constate une augmentation plus ou moins notable de toutes 
les classes, durant cette pferiode de 12 ans, k Texception de la noblesse, qui, 
au contraite, a diminu6. L 'augmentation la plus forte s'est produite dans le 
groupe des strangers, elle est pr6ci86ment de 131*/o> la population urbaine a 
augments de 45V«, les personnes ay ant obtenu la noblesse personnelle et les 
fonctionnaires (tchinovniks) ont augments de 14Vi, les classes rurales— de lO*/© 
etc., quant aux nobles 4 titre h6r6ditaire ils ont diminuS de 18Vo- 

De la population par rapport au sexe. Le rapport des sexes dans les diffi^ 
rentes parties de la Russie est trto vari6: tandis que dans ses possessions 
d'Europe, ainsi que dans la plupart des pays europSens, c'est le sexe feminin 
qui prSdomine, au Caucase et dans les possessions asiatiques, au contraire, 
c'est le sexe masculin qui I'emporte en nombre. Ainsi sur 100 hommes: 

La Russie d'Europe a 102,8 femmes 

La Pologne 106,8 

La Finlande 105,4 ^ 

Le Caucase 88,0 „ 

La Sib6rie 95,9 

L'Asie Centrale 90,8 „ 

La pr6dominence du sexe masculin au Caucase s'explique facilement par 
la colonisation de cette contr6e, par Taffluence des ouvriers venus d'ailleurs et 
principalement par la concentration de Tarmfee. Quant k la Sibfirie et aux pos- 
sessions de I'Asie Centrale, ces parties de la Russie se peuplent et, de plus, 
servent de lieux d'exil, surtout la premiere. Mais dans la Russie d'Europe le 
sexe ffeminin est loin d'etre en plus grand nombre partout, et la variation des 
rapports des sexes dans les gouvemements est tres-grande: sur 100 hommes 
il y a de 117 femmes (gouv. de Kostroma) jt 90,7 f. (g, de la Tauride) et ib 
83,7 f. (g. de P6tersbourg). Sur 50 gouvemements de la Russie d'Europe, dans 
17 c'est le sexe masculin qui pr6domine et dans 4 le nombre des deux sexes 
est 6gal. Ensuite, dans les grandes villes russes, comme Moscou, PStersbourg 
etc., qui sont des centres de fabrique et d'industrie et qui attirent des ouvriers 
venus d'ailleurs, le sexe masculin I'emporte de beaucoup sur le sexe fSminin. 
En general le sexe ffeminin est en majority dans la partie nord-ouest de la Rus- 
sie d'Europe, et le sexe masculin— dans sa partie sud-est. Ici il est Jt propos 
de faire remarquer que la statistique a depuis longtemps fix6 son attention sur 
cette vaste bande de territoire, oCi le sexe masculin est en majority, et qui 
traverse beaucoup de pays, notamment: partant du centre et du nord de l*Asie, 
elle passe par le Caucase, embrasse toute la Russie meridionale, laRoumanie, 
la Transylvanie, la Serbie, la Grfece, I'ltalie (non compris la Sicile), la partie 
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m^ridionale de la France, la vallee du Rhin ayec les parties de la Pnisse et 
de la Belgique qui y sent attenantes. 

De la population sous le rapport de T&ge. U a 4t6 dit plus haut que jusqu'& 
cette ann^ 11 n'y a pas eu de recensement rggulier en Russie, par consequent 
11 n'y a point de donn^es bashes sur des faits concemant Page de la population 
russe. A cause de cela nous sommes obliges de nous servir des schemes th6o- 
riques des diflG&rents ages de la population (Zemow, Bouniakowsky, Andr6ew, 
Bortkevitch etc;.) 61abor6s d'apr^s les donnges sur les morts et concemant prin- 
cipalement la population orthodoxe de la Russie. Supposant que ces schemes 
soient plus ou moins probables, nous n'en sommes pas moins totaJement priv^s 
de renseignements sur Tftge des habitants des parties et des lieux tout a foit 
isol&s de la Russie, des difii&rentes et nombreuses races prises s6par6ment, et 
cependant ces renseignements sent d'un grand intSrSt scientifique et pratique. 
Quoi qu'il en soit, comparons Page de la populatiop en Russie, d'apr^s Bouinia- 
kowsky par exemple, ^ la moyenne de Fage de la population des treize pays 
de I'ouest de FEurope relativement k 10.000 habitants. 
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Ce tableau nous montre que sous le rapport de Page la population russe 
differe essentiellement de celle de FEurope occidentale par la predominence 
excessive des enfants et la pr6dominence considerable des jeunes gens jusqu'a 
25 ans sur le nombre des hommes ay ant atteint leur entier developpement, des 
honmies murs et des honmies ig^s. Si nous resserrons les diffferents ages de 
la population russe dans des cadres plus restreints et que nous les companions 
k ceux de la population des pays de I'Europe occidentale et des Etats— Unis 
de TAmerique septentrionale, voici ce que nous trouvons: 



Groupes d'&ges. 
0—15 ans 


Russie d'Eur. 
.. 37,97Va 


Europe occ. 
32,92»/« 

8,88 
49,78 

5,52 

2,90 


Etftts Unis 
38,7'/. 
10,6 


. 16—20 „ 


.. 10,16 


21—60 « 


.. 45,95 


45,3 


61-70 ^ 


. . 4,37 
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3,2 


71 ans et plus 


.. 1,55 


2,2 
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Ces chiffres nous prouvent que nous avons bien moins dTiommes de I'&ge le 
plus productif, c'est k dire de 21 jt 60 ans, 4% de moins que dans TEurope 
occidentale, et, au contraire, que nous avons plus d'enfants atteignant Vkge de 
i 15 ans (plus de 5*/f), un peu plus d'adultes (16 d, 20 ans) et bien moins 
de vieillards (61 ans et au— deli). Mais, comme nous venons de le voir, notre 
population par ses diflferents &ges a beacoup d'analogie avec celle des Etats-Unis, 
qui sont encore peu peupl6s, mais qui ont un grand accroissement. 

ConformSment k ce que nous venons de dire, il est impossible de ne pas 
remarquer le rapide dScroissement des groupes d'4ges, comparativement a ceux 
des pays de raurope occidentale, diminution qui t^moigne d'une plus grande 
mortality dans chacun de ces groupes. C'est ce que nous pouvons v6rifier en 
examinant le tableau suivant, oil les groupes d'ages sont dispos6s en nombres 
relatife au premier d'entre eux (0—5 ans), pour 10.000. 

DScroissement des groupes d'ages. 

Europe Difference 
Groupes d'dges. Kussie d'£urope occidentale. des absolus. 

Dequis la naiss. jusqu'a 5 ans iO.OOO 10. 100 

6 „ 10 „ 7.917 8.932 1.015 

„ 11 „ 16 „ 7.113 7.806 693 

„ 16 „ 20 „ 6.691 7.190 499 

„ 21 „ 25 „ 6.000 6.980 980 

n 26 „ 30 „ 5.775 6.389 614 

, 31 , 35 , 4.516 5.717 1.201 

„ 36 ^ 40 ^ 3.988 5.223 1.235 

^ 41 , 45 „ 3.322 4.729 1,407 

„ 46 „ 50 „ 2.657 4.348 1.691 

„ 51 „ 55 ^ 2.322 3.346 1.024 

, 56 , 60 „ 2.281 3.069 788 

^ 61 , 65 „ 1.767 2.623 856 

r, 66 ^ 70 „ 1.114 1.846 732 

, 71 „ 75 „ 619 1.263 644 

^ 76 ^ 80 ^ 258 664 406 

„ 81 , 85 „ 92 300 208 

„ 86 „ 90 „ 40 93 53 

, 91 et davantage 13 29 16 

Ce tableau feit constater le ld6croissement particuliereraent rapide en 
Russie du groupe de la population de 6 4 10 ans et- des cinq groupes compre- 
nant Tage de 31 jt 55 ans. En g6n6ral, tandis que sur 100 enfants de i 
5 ans 6 seulement atteignent I'age de 71 i 75 ans ici, dans I'Europe occiden- 
tale 12 atteignent cet ftge, c'est jt dire deux fois plus; les groupes suivants qui 
nous donnent le nombre des vieillards est aussi deux ou trois fois plus limits 
en Russie qu'Jt I'Ouest. 

Le rapport de I'un et I'autre sexe d'aprfes Page en Russie et dans I'Eu- 
rope occidentale est d6sign6 par les nombres suivants: 
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Sexe f6m. gur . 
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„ 61 , 65 „ .. 134,2 


105,2 


„ 16 „ 20 


„ ... J02,6 


101,4 


, 66 „ 70 ... 136,4 


105,0 


, 21 „ 25 


n ... 101,7 


107,7 


, 71 , 75 „ .. 137,0 


106,8 


„ 26 „ 30 


„ ... 98,6 


104,5 


, 76 „ 80 , .. 119,3 


111,3 


„ 31 , 35 


.... 92,2 


103,2 


, 81 , 85 „ .. 109,7 


112,9 


„ 36 „ 40 


^ .. 97,6 


103,4 


„ 86 , 90 , .. 85,4 


128,3 


» 41 „ 45 


„ ... 96,0 


103,1 


„ 91 et plus 68,7 


145,2 


„ 46 „ 50 


„ ... 93,4 


103,2 







Ce qu'il y a de partiicuUer dans la population de la Russia c'est que le 
sexe masculin pr6doniine k Vkge de 31 k 50 ans et apr6s 91 ana, tandis que 
le sexe ftminin pr^domine de 51 A 80 ans. 

Etat sanitaire de la Russia d'apr^ las donn^es da la d^mographie. 

Profitons de quelques renseignements de la dSmographie, prenons pour 
base ses donnSes objectives et comparons, autant qu'il est possible, T^tat sani- 
taire de la Russie k celui des pays de TEurope occidentale. Le premier crit6- 
rium reconnu du degr6 de la sant6 publique d^un endroit quelconque ou d'un 
pays est le coefficient de la mortality g6n6rale qui ne pent avoir par M— meme 
aucune importance dScisive; mais en continuant d'examiner cette question il est 
compliqu6 par difigrents faits qui s'y rapportent et qid le motivent d'aprds la 
statique et la dinamique de la population, d'aprfes son 6tat val6tudinaire dont 
depend la mortalit6.Malheureusement si la registration et le systSmatisme des 
causes de la mortality laissent beaucoup h dfesirer, non-seulement chez nous? 
mais aussi dans TEurope occidentale, la registration des cas de maladies est 
encore partout dans un 6tat rudimentaire. VoilA pourquoi il est encore presque 
impossible de profiter des donn6es qui existent sur la statistique des cas de 
maladies, meme pou r6tablir une comparaison plus ou moins generale sur une 
echelle aussi grande que la statistique d'un pays. II est vrai que dans quelques 
endroits de la Russie, comme nous aliens le dire plus bas, ^^ * ^^J* 6tabli 
une base k la registration medico-statistique et on a d6j4 recueilli des materi- 
aux assez considerables relatife aux cas de maladies en general, ainsi qu'aux 
cas de maladies epidemiques; mais ils sont loin d'embrasser toute la Russie 
d'Europe, et nous ne pouvons pas en faire I'analyse, car cela depasserait de 
beucoup les dimensions du present apergu. 

Dans les editions de notre Comite Statistique Central *) nous avons les 



1) Voir la 2-e et 3-e p. de ce livre. 

>) Statistique de PEmpire de Russie. Mouvement de la population dans la Russie 
d'Europe de 1886 k 91; 6dit, de 1890—96. 
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donn6es du mouvement de la population de la Russie d'Europe pendant 25 ans, 
depuis J 867 jusqu'i 1891; citons les par annSes et par p6riodes de 5 ans. II 
est certain que le matfiriel pendant un tel espace de temps pent etre considers 
comme sufifisant pour pouvoir baser dessus des conclusions plus ou moins d6- 
t6rmin6es. •) 
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16,0 
16,7 
15,7 
15,1 

9,1 
15,2 
13,4 
14,5 
10,9 
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*) Les soarces des renseignements sur le moavement de la population en Knssie sont 
^s r^gistres des paroisses; ils sont r^digds dans an ordre d6tennin6 par le clerg6 sur ses 
paroisses. Chaque ann6e le elerg6 fait des listes particulieres de r6num6ration exacte des 
naissances, des manages et des morts et il les envoie aux comit^s statistiques locaux du 
gouvemement nu ces documents sont classes par yilles et par parts (Oudels) puis passent au 
Comit6 Statistique Central. Les r6gistres des paroisses, instituds en Russie sur 1 'ordre de 
Pierre le grand en 1722 et perfectionn6s pendant les rdgnes de Catherine II et d'AIezandre I, 
renferment des documents trds importants sur les droits civiques de la population, c'est, 
pourquoi, ils servent de sources certaines pour les denudes de la demographic russe, mais 
daos les details ils ne sont pas exempts de grands defauts, et ces demiers temps on prend 
des mesures pour les 6carter. Ainsi, dans quelques gouvemements (de: Toula, Khersonne, 
Moscou, Twer, Nowgorod etc.) maintenant on a introduit parallelement aux r^gistres des 
pairoisses le systdme d'inscrire «sur cartes> les morts, les naissances et les manages, qui 
donne la possibility d'avoir des donn6es plus completes et plus varices, et qui en mdme temps, 
dispense le clergS de dresser des catalogues. Le clerg6 prend aussi des notes sur, les causes 
de la mort, mais comme il n'est pas comp6tent il est impossible d'attribuer ^ ces notes de 
I'importance sous le rappoit scientifique. Les causes de la mort ne sont inscrites chez nous 
par les m^dicins que dans les capitales et m6me pas dans tons les cas. Il faut ajouter que 
la registration des morts, des naissances et des manages chez les „Raskolniki (\es schismatiques 
de Peglise grec) qui ne reconnaissent pas le rituel de r^glise de Tetdt est redig^e par la po- 
lice et que ces renseignements ne se distinguent pas par leur anthenticite. 
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1887... 32,2 ] 47,5 ] 15,3 

1888... 32,3 I 49,9 ! 17,6 

1889... 34,5 I 33,9 48,8 I 48,6 14,3 

1890... 35,7 ( 48,2 j 12,5 

1891... 34,6 j 48,8 j 14,4 



U4,7 



En moyenne la mortality annuelle de la population en Russie, dans le 
courant des 25 annees indiqu6es, est A peu pr6s de 3o,5*/oo (pro mille) et les 
naissances de 49,2^^oo d'oti un accroissement annuel de 13,Veo. La mortalitS des 
differentes ann6es prises isol6ment atteint 40,5^/oo (1872) et descend i 31,2% 
(1886), de sorte que la difiSrence de ces variations annuelles est de 9,3Voo. 
Le maximum des naissances est de 50,5Voo (1867), le minimum— de 46,6%, la 
difiSrence de ses variations est de 4Voo.L'accroissement de la population varie 
dans les limites de 16,7%. (1875) ft 7,3% (1868) avec une difference de 
9,4%. Ainsi nous voyons que les naissances sont plus 6gales et nevarientpas 
autant que la mortality, c'est ce qui cause les variations dans Taccroissement 
de la population. Pour pouvoir faire une comparaison indiquons ici les donnees 
sur la mortality, les naissances et I'accroissement de la population dans les 
pays de TEurope occidentale, de plus disposons les dans un ordre descendant 
pour ce qui conceme la mortality. 

PAYS. Morts. Naissances. Accrois. 

Hongrie 31,5% 45,2^o 13,7% 

Autriche 28,2 „ 39,3 „ 11,1 , 

AUemagne 26,2 „ 36,9 „ 10,7 ^ 

Italie 26,0 „ 37,8 „ 11,8 „ 

Roumanie 25,7 „ 38,6 „ 12,9 „ 

Espagne 25,4 , 31,0 „ 5,6 „ 

Serbie 25,3 „ 49,5 „ 18,2 „ 

Portugal 23,1 „ 35,2 „ 12,1 ^ 

France 22,0 „ 22,4 „ 0,4 „ 

Ecosse 20,9^ 31,3 „ 10,4 „ 

HoUande 20,3 „ 32,9 « 12,6 „ 

Suisse 20,3 „ 27,7 „ 7,4 „ 

Belgique 19,6 „ 28,9 ^ 9,3 „ 

Angleterre 18,5 „ 31,4^ 12,9 „ 

Danemark 18,2 „ 31,4 „ 13,2 „ 

Irlande 18,0 ., 23,1 ^ 5,1 „ 

Gr6ce 17,0 „ 25,8 „ 8,8 „ 

Norv6ge 16,9 ^ 33,5 „ 16,6 ^ 

Su6de 16,5 „ 29,4 „ 12,9 „ 

Nous voyons a present que dans aucun des pays europ6ens les coefficients 
de la mori^lite et des naissances en g6n6ral ne sont aussi grands que dans la 
Russie d'Europe, que dans la plupart des pays la mortalit6 est bien plus foible 
et dans quelques uns elle est meme deux fois moindre. 
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Pour nous faire une id6e approximative de la mortalite de la population 
russe a diflerents &ges donnons le tableau suivant de la mortalit6 des deux sexes 
de la population orthodoxe de la Russie d'Europe, d'aprfes les calculs de 
Bortkewitch sur la mortalit6 pendant dix annSes, de 1874 k 1884, et comparons 
le k celui de la mortality k diffSrents &ges de la population de I'Europe occi- 
dentale fait d'aprfes le recensement de neuf pays: la Su6de, TAngleterre, la 
France, I'ltalie, TEspagne, rAutriche, TAUemagne, la Belgique et la Suisse. 





Mortality. 




Groupes d'ftges. 


Russie 


Europe 






d'Europe. 


occidentale. 




e i 5 ans . . 


. 469,69«/oo 


301,97»/o. 


De 46 i 50 ans. . . 19,37»/«o 14,83Vm 


. 6.10 „ .. 


. 15,33 „ 


9,57, 


„ 51 „ 55 , . . . 26,03 , 18,67 , 


, 11„15 , . 


. . 6,41 , 


4,81, 


, 56 , 60 , . . . 38,58 , 24,67 , 


,16,20 , . 


. 6,67 , 


5,71 < 


„ 61 „ 65 „ . . . 55,63 „ 37,54 , 


. 21 . 25 „ . 


. 8,26 , 


7.68, 


, 66 , 70 „ . . . 74,42 , 55,02 , 


.26,30 , . 


. . 9,28 „ 


8,59, 


, 71,75 „ ... 86,42, 81,65, 


,31,35 „ . 


. 10,25, 


9,36, 


,76,80 , ...129,74,119,37, 


. 36 , 40 „ . 


. 12,32, 


10,64 , 


,81,85 , ...155,79,165,35, 


. 41 » 45 , . 


.. 15,28, 


12,37 „ 


, 86 , 90 et plus.169,44 , 225,42 , 



Dans Tun et I'autre cas la trfes grande mortality 4 Page de a 5 ans 
cesse brusquement dans les deux groupes suivants, mais k partir du quatrifeme 
groupe (16 k 20 ans) elle augmente de nouveau peu k peu, et devient de plus 
en plus grande parmi les personnes kg^es. C'est la loi g6n6rale de la mortality, 
mais la diflR6rence essentielle dans I'ordre de la mortality de la population dans 
la Russie d'Europe et celle des pays de TEurope occidentale, consiste en ce 
que la mortality de la population russe est beaiicoup plus grande parmi les 
enfants de i 5 ans (la difference est de 168 siir 1.000 morts) et que dans 
les ages suivants jusqu'ft la plus profonde vleillesse elle se maintient plus ou 
moins au dessus de la moyenne des pays europeens et ne commence k dimi- 
nuer qu'i partir de 80 ans. 

Pour confirmer Fexcessive mortalitS des enfants dans la Russie d'Europe, 
comparons s6par6ment le nombre des naissances k celui des morts parmi les 
enfants. Ainsi d'aprfes les renseignements du Comitfe Statistique Central, en pre- 
nant la moyenne pendant 15 ans, de 1867 k 1881 sur 1,000 enfants nSsviab- 
les il en est mort 426,5 (de i 1 an 272,6 et de 1 i 5 ans 153,9) tandis que 
dans les diffSrents pays de TEurope occidentale voici quels fetaient ces rapports: 

MortaUtfi des enfants jusqu'i la'ge de 5 ans sur 1,000 naissances. 



Autriche 423,4 

IteUe 417,3 

Espagne 392,1 

Roumanie 383,2 

Allemagne: 315,6 

Hollande 295,4 

Suisse 260,4 

Belgique 259,2. 



Grece. 258,7 

France 248,7 

Angleterr^. 246,1 

Suede 226,1 

Danemark 206,8 

Norvfege. 173,4 

Irlande. 169,2 
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£n moyenne dans les quinze pays que nous venons de notnmer la morta- 
lity des onfants jusqu'i 5 ans est d'envlron 285<*/m relativement aux naissaoces. 
Done comparativement 11 meurt dans la Bussie d'Europe 140 enfant en plus de 
cette moyenne sur 1 .000 naissances, et en g6n6ral la mortality des enfants est 
plus grande que dans n'importe quel pays europ6en. II est vrai que I'Autriche, 
ritalie et d'autres pays ont aussi de tr^ grands coefiScients demorts parml 
les enfants, n§anmoins la Russie occupe sons ce rapport ]a premiere place. 

Dans diff6rentes parties de la Russie prises isol6ment la mortality g6n6- 
rale et celle des enfants, de meme que les naissances sont tr6s varices, comme 
nous le fait voir le tableau de leur rapport dans les diffSrents gouvemements; 
ce tableau indique la moyenne des coefficients des morts et des naissances sur 
1.000 habitants, de 1868—1810 et de 1882—1886; quant 4 la mortality parmi 
les enfants, ello est indiquSe par le rapport des enfants moiis avant 1 an sur 
mille enfants n6s, de 1867 — 1881. 

GOUVERNEMENTS Ordre descendant 

par ordre descendant des coefli- Mortality Naissances. Mortality des naissances de 
cients de la mortalite genferale. gfenferale. des enfants. la mort. des enf. 

1. Perm 45,9«/m 57,OVoo 438«/o« 3 1 

2. Orenbourg 45,6 62,2 320 1 15 

3. Samara 44,3 58,5 305 2 19 

4. Nijni 43,9 53,1 397 10 3 

5. Wladimir 43,3 52,1 388 12 4 

6. Moscou 42,2 44,4 406 37 2 

7. Orlow 42,1 52,6 302 11 20 

8. Smolennsk 42,0 56,2 310 4 17 

9. Toula 41,5 51,8 302 14 21 

10. Wiatka 41,4 53,2 383 8 5 

11. Penza 41,4 53,2 310 9 16 

12. Saratow 40,3 50,4 330 18 11 

13. Simbirsk 39,3 50,5 328 17 12 

14. Koursk 37,6 51,7 224 15 30 

15. Twer 37,5 47,3 340 31 10 

16. Kiew 37,2 54,6 204 6 35 

17. P6tersbourg 37,2 35,6 345 46 8 

18. Pskow 36,9 48,1 306 28 18 

19. Kalouga 36,4 46,4 283 32 22 

20. Kostroma 35,8 41,4 349 42 6 

21. Province du Don. . 35,7 55,9 165 5 44 

22. Olonetzk 35,4 47,7 444 29 9 

23. Riazan 35,3 49,5 277 22 25 

24. Tambow... 34,9 49,1 253 23 27 

25. Kazan 34,3 45,3 280 35 24 

26. Kharkow 34,1 49,0 216 25 31 

27. laroslaw 34,0 40,7 349 43 7 

28. TiherrJgow 33,9 48,4 211 27 32 
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29. Oufa 33,9 56,0 249 20 28 

30. Ekaterinoslaw. .... 3S,8 53,5 752 7 49 

31. Khersonne 33,8 48,5 205 26 34 

32. Nowgorod 33,7 41,8 827 41 13 

33. Wologda 33,6 46,4 326 33 14 

34. Volhynie 33,1 49,7 169 21 40 

35. Poltawa 32,5 47,6 203 30 36 

36. Podolsk 32,2 49,0 . 169 24 41 

37. La Tauride 42,2 52,1 160 13 46 

38. Woronej 31,3 51,1 280 16 23 

39. MoMlew 29,2 50,1 179 19 38 

40. Bessarabie 29,2 46,0 177 34 39 

41. Grodno 29,2 43,4 168 33 42 

42. Arkhangelsk 27.0 37,9 274 35 26 

43. Witebsk 26,9 42,9 163 39 45 

44. Kovno 26,8 34,5 155 47 47 

45. Minsk 26,7 45,0 153 36 48 

46. Vilna 26,2 41,8 125 40 50 

47. Esthonie 25,8 30,2 181 49 37 

48. Astrakanne 23,9 39,4 245 44 29 

49. La Livonie 23,6 33,0 210 48 33 

50. La Courlande 20,8 29,5 166 50 43 

iMoyenne. .. 36,5 48,9 271 

Si Ton examine ce tableau, voici ce que Ton constate: 

1) La mortalite g6n6rale a vari6 dans les gouvemements de la Russie 
d'Europe entre 45,9Voo (g. de Perm) et 20,8*/oo (g. de la Courlande) avec une 
moyenne de 36,5^/oo. Au-dessus de la moyenne la mortality g^nSrale se mani^ 
feste dans 18 gouvemements situ6s au centre et k Test de la Russie d'Europe, 
tandis que les demiers 32 gouvemements, oil la mortalite est au-dessous de 
la moyenne, sont situ6s en partie au nord, mais principalement d. Pouest et au 
sud-ouest. 

2) Les naissances ont vari6 dans les dififirents gouvemements entre 62,2*/^^, 
(g. d'Orenbourg) et 29,5Voo (g. de la Courlande) avec une moyenne de 48,9Voo. 
La mortality est au— dessus de la moyenne juste dans la moiti6 des gouveme- 
ments, c'est k dire dans les 25 qui occupent le centre et Test de la Russie 
d'Europe, mais qui, de plus, s'6tendent au sud-ouest et au sud; les naissances 
au dessous de la moyenne se rencontrent k I'ouest et au nord de la Russie 
d'Europe. 

3) La mortality parmi les enfants a vari6 dans les diff6rents gouveme- 
ments entre 438*/oo (g. de Perm) et 125Vio (g. de Vilna^ avec ime moyenne de 
27Voo qu'elle a d6pass6e dans 26 gouvemements C'est aussi, comme la morta* 
iit6 g6n6rale, au centre et a I'ouest de la Russie d'Europe que la mortalitS 
parmi les enfants est la plus grande, mais celle-ci se r6pand sur un plus vaste 
espace, principalement au nord. 
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4) En comparant le groupe des gouvernements^ oil la.mortalite ggnerale 
est la plus gi-ande, ft celui des gouv. oft les naissances sent en plus grand 
nombre, il se trouve que, quoique la plupart des gouvemements du premier 
groupe soient au nombre du second groupe, c'est.ft dire que tout en ayant 
une grande mortality ils ont aussi beaucoup de naissances, il y en a parmi eux 
qui n'y sont point compris, ce sont les gouv. de; Moscou, Twer, Petersbourg 
et Pskow, oil les naissances sont au — dessous de la moyenne. Au contraire, 
dans le groupe des 25 gouv. qui ont le plus de naissances il s'en trouve 11, 
oil la mortalitS g6n6rale est au— dessous de la moyenne, et parmi ces demiers 
il y en a qui occupent une place importante par les naissances, par ex: la 
province du Don, le g. d'Ekat^rinoslaw etc. 

5) Quelques gouvemements du premier groupe, oft la mortality g6n6rale 
est la plus grande, comme ceux de Koursk et de Kiew, et beaucoup de gouv. 
du deuxi^me groupe, oft les naissances sont les plus nombreuses, comme la 
province du Don, les gouv. d'Ekaterinoslaw, de la Tauride, de Mohilew etc., 
ne font pas partie des 26 gouv. du troisiime groupe,^ oft la mortalite des en- 
fants est tr6s 61evee. Au contraire, dans ce troisieme groupe, ayant une gran- 
de mortality parmi les enfants, on trouve des gouvemements ne faisant pas 
partie des deux premiers groupes, c'est ft dire ayant une mortality ggnerale et 
des naissances au— dessous de la moyenne, comme par exemple le gouv. de: 
Kostroma, laroslaw, Olonetz, Nowgorod, Wologda etc. 

En se basant sur les faits ci-dessus mentionnfes, on pent done s'assurer 
que, quoique la grande mortality g6n6rale de la Russie d'Europe dans ses dif- 
ferentes parties d6pende directement de la grande mortalitS des enfants en bas 
age, de memo que cette demifere depend des naissances, cette dfipendance n'est 
6videmment pas absolue au point que ces faits ne puissent pas etre s6par6s. 
En d'autres termes, la grande mortality g6n6rale dans different^ endroits ne 
dSpend pas toujours de la grande mortalitS des enfeints, qui, ft son tour, n'est 
pas toujours accompagn6e d'un grand nombre de naissances. 

Si la mortality gSnerale et celle des enfants dans la Russie d'Europe est 
si considerable dans des rayons aussi vastes que les gouvemements, dans des 
rayons plus petits, comme les districts et les paroisses son maximum atteint, 
sans doute, des nombres encore plus 6lev6s. Par exemple, d'aprfes les recherches 
sanitaires, faites par le zemstvo du gouv. de Moscou, dans quelques districts 
le maximum de la mortalite g6n§rale pendant plusieurs ann6es atteint par- 
fois 60^00, et celui de la mortality des enfants, relativement aux naissances, est 
de oOOVoo, dont la plupart morts avant Page d'un an. Dans les paroisses prises 
isolement la mortalite gen6rale est d'environ 100% et celle des enfants d'en- 
viron 800% M. 

Dans les comptes-rendus de notre D6partement de M6decine basSs sur 
les renseignements des administrations m^dicales des gouvemements se trouvent 
les coefficients de la mortality g6n6rale de toute la Russie, classes d'apr^s ses 



1) Recueil de renseignements statist, du g. de Moscou. Divis. sanitaire, tome 1, 
6d. 2 et 3, et t. II 6d. 1. 
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diffgrentes parties prises s6par6ment. Les donnSes du Comitg Statistique Central 
s'arretent d. Tannfee 1891, et les comptes-rendus de notre D6p. M6d, compren- 
nent encore les quatre ann6es suivantes.. Donnons ici les coefficients connus de 
la mortalitfi g6n6rale pendant les dix derniferes annfies, et, de plus, faisons 
remarquer que les comptes-rendus du D6partement de M6decine ne compren- 
nent pas la Mnlande ^) et que les gouv. de la Baltique sent cit6s 4 part 
(rEsthonie, la Livonie et la Courlande); d'aprfis ces comptes-rendus les coef- 
ficients de la mortality dans la Russie d'Europe sent moindres que d'apr^s ceux 
du Comit6 Statistique Central, probablement d. cause d'une combinaison quelque 
peu diffSrente des nombres absolus fondamentaux de la population et des morts, 
difiference assez faible ^). 

Coefficients de la mortality g6n6rale. 

Annies. Eussie Pologne. 6ouT.de Caucase. Sib6rie. Asie. ToutelaEus- 

d'Europe. la Baltique. Gentrale. 8ie (ex. la 

Finlande). 



1886 31,3Voo 22,8% 27,5Vof 36,176o 16,6^/oo 31,l«/oo 

1887 31,8 24,3 19,8 23,8 34,4 16,4 31,0 

1888 31,4 24,4 20,6 25,4 36,4 24,5 31,0 

1889 33,4 23,4 20,9 25,7 33,3 20,0 32,7 

1890 34,2 24,3 18,6 27,2 31,0 26,9 33,5 

1891 33,3 22,9 19,1 28,8 32,1 35,0 33,0 

1892 38,3 25,9 19,6 37,5 44,5 23,3 38,2 

1893 3;l,3 24,2 19,4 25,6 32,2 21,1 31,6 

1894 32,2 23,9 19,2 26,2 35,0 20,3 31,8 

1895 32,5 23,0 19,2 26,1 35,4 19,7 31,9 

En examinant ce tableau on est involontairement frapp6 de Texcessive 
yari^tg des coefficients qui se maintiennent pour la plupart pendant plusieurs 
amines. Nous voyons que, tandis que la mortaUtS est tr6s grande en Siberie 
et dans la Russie d'Europe, dans les g. de la Baltique elle est 6gale 4 la mor- 
talite en Angleterre; en Pologne elle n'est pas tr6s grande; au Caucase et meme 
dans les possessions de TAsie centrale elle est encore plus fiaible que dans la 
Russie d'Europe. 

Mais si le systSme de recueillir et de travailler les donn6es d^mographi- 
ques est suffisamment approfondi dans la Russie d'Europe, nous n'en sommes 
pas moins dans la plus complete ignorance sur ce qui conceme les autres par- 



1) Gomme on le salt la mortality en Finlande est trds faible, ainsi, d'apr^s lanson, 
le coefficient g6n6ral est 21, 5^1^^ et celui de la mortality des enfants morts avant I'age 
d'un an relativement aux naissances — 166,2%o (1871 — 79). 

*) Pour plus de clart6 comparons les uns aux autres: 
Mortality g6n6rale d'aprds les donn6es de... 1887— 88 — 89 — 90 -— 91 

Comity Statistique Central 32,2*/oo 32,3'>/oo 34,60/^ 35,70/oo 34,70/^ 

Departement de M6decine 31,8 31,4 33,4 34,2 33,3 
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ties de I'Empire, et par exemple, les coefficients de la mortality, tels que 
l^i^^/oo €* 16,47oo publics sur les possessions de TAsie centrale en 1886 et 
1887 sont, certainement, tr6s douteux. Voili pourquoi, avant de tirer quelques 
conclusions d'aprfes ces donn^es, il est indispensable d'en bien connaitre la 
source; naturellement I'fetude de beaucoup de parties de la Russie, ayant un 
caract^re tr6s different sous le rapport biologique, oflfre un tr6s grand intiret 
pratique et scientifique. 

Pendant ces derniers temps il est d. remarquer que, dans la Russie 
d'Europe proprement dite, c'est surtout Tannte 1892 qui se distingue par une 
grande mortality (38,37oo)- Cela s'explique par les grandes adversit^s que la 
population a support^es pendant les aun^es pr^c^dentes: disettes, ipid^mies de 
typhus et de cholera qui ont s^vi cette ann^e-lA dans beaucoup de parties de 
TEmpire. 

En 1892 la mortalite est aussi tr6s grande en Sib^rie et au Caucase 
pour les memos causes. 

Si I'on r^partit les morts d'aprfes les mots et les saisons, la Russie 
d'Europe ofifre ses particularit6s, qui consistent principalement dajis la diflK- 
rence des maxima de la mortality dans ses deux moitife— celle du sud-oucst 
qui comprend les gouvemements ou la mortalitS est mod6r6e, et celle du nord- 
est occup^e par les gouv., od l^a mortalite est trfes 61ev6e. Dans la premiere 
de ces deux moiti^s c'est toujours au mois de f^vrier et au mois de mars, 
c'est A dire ft la fin de Phiver et au commencement du printemps, que la mor- 
talitS atteint son maximum; tandis que dans la deuxifeme moiti^, c*est toujours 
en juillet et en aoiit, c'est ft dire en ^t6. De plus les observations sur les va- 
riations de la mortality suivant les saisons, faites dans le gouv. de Moscou, 
qui est situd dans la partie uord-est, nous apprennent que ce maximum de la 
mortalite en 6t6 depend de la grande mortalitS des enfants pendant cette sai- 
son, quant ft celle des grandes personnes, elle se maintient en 6t6 au-dessous 
de la moyenne, et atteint son maximum seulement au printemps. Get 6norme 
maximum de la mortality des enfants en 6t6 est trfts constant et concentre les 
causes de la grande mortality g6n6rale dans le gouvernement de Moscou, ainsi 
que, selon toute probabilitfi, dans la plupart des autres gouv. de la pai-tie 
nord— est de la Russie d'Europe. Par consequent ce maximum de la moi-talite 
des enfants en 6t6 pent servir de crit6rium de I'fitat sanitaire de diflferents 
endroits et exige les recherches les plus minutieuses. 

La repartition de la mortalite de la population des villes et de celle des 
campagnes en Russie a 6galement ses particularites ^). En gfenSral dans la 
Russie d'Europe la mortality est tantot un pen plus grande dans les villes, 
tantfit, au contraire, dans les villages; mais sous le rapport pratique et sani- 
taire il y a un point excessivement important, c'est qu'en particulier il y a 
beaucoup de gouvemements o£i la mortalite dans les villages est constanmient 



1) F. F. Erismann: Statistique Sanitaire. Supplement au Gours d'Hygiene de PUniver' 
site de Moscou. 
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plus 61ev6e que dans les graiides villes, et au nombre de ces gouvernements 
sont ceux de P6tersboarg et de Moscou. Et Von salt que dans nos capitales 
la mortality est tr^s grande. II faut encore remarquer que la mauvaise 6co- 
Domie domestique et le peu de ciyilisation, qui sont regardSes par un grand 
nombre de personnes oomme la cause principale de la grande mortalitd et du 
mauvais 6tat samtaira de la population des campagnes en Russie, a une impor- 
tance trop g6n6rale et trop conditionnelle, car il arrive souvent que dans les 
Tillages ou les habitants viyent dans une grande aisance, la mortality est plus 
grande que dans d'autres eiidroits, ou la population est pauvre et ignorante. 

Prenons, par exemple, le bailliage (woloste) de Nagatine, prfesde Moscou, 
oil les habitants s'dccupent de la culture des Ifegumes et des jardins fruitiers; 
grace au voisinage de la capitale ils peuvent focilement vendre leurs produits 
et s'occuper de diflKrentes autres industries, oe qui, sans doute, leur permet 
de vivre dans une plus grande aisance et de se civiliser plus que les habitants 
d*autres villages. Cependant la mortalitfi g6ngrale y est toujours tr&s grande, 
d'environ 63*^^, et atteint quelquefois 757^^ et davantage; la mortality des 
enfents est de 4307oo d'enfants morts avant TAge d'un an relativement aux 
naissances, et les enfants niorts avant Tage de 5 ans donnent 645^00 ", tres 
souvent 11 y a des annees ou la diminution de la population es^ plus ou moins 
considerable. De plus les recherches out fait voir que des maladies contagieu- 
ses rdgnent presque sans interruption et avec intensitfi dans le bailliage de 
Nagatine, et que ce sont ces maladies qui sont la cause de cette grande mor- 
tality non—seulement parmi les enfonts, mais encore parmi les grandes per- 
sonnes. Cela s'explique par la situation du bailliage de Nagatine: il est. situfi 
sur le bord de la Moscova, au— dessous de la capitale, d'oii I'eau apporte une 
quantitfe d'immondices qui se dispersent au printemps sur toute la vall6e de la 
Moscova, en outre trfts margcageuse. Non loin de ce bailliage se trouvent les 
abattoirs, les voiries, les endroits oH I'eau vient jeter les immondices et des 
Stablissements dMndustrie; quant aux habitants— memes ils vont chercher dans 
la ville le fumier dont ils ont besoin pour fumer leurs jardins et lenrs pota- 
gers. II est tres possible que I'accumulement excesaif dans cet endroit de pro- 
duits organiques en d^tomposition est la source ou se d^veloppent les maladies 
infectueuses; done, ces conditions qui contribuent ^ Taisanco des habitants, 
sont celles-14 memos qui lul nuisent sous le rapport sanitaire. D'oik il s'ensuit 
que malgrg Timportance de Paisance ^conomique, sous le rapport sanitaire, 
eUe est loin, par elle m^mo, d'assurer, malgr6 Topinion assez r^pandue, un 
6tat sanitaire satisfaisant ^). 

Enfin indiquons ici quelques donnfees dfemographiques sur la moyonne de 
la durfee de la vie dans la Russie d'Europo et dans quelques— unes de ses 
parties, sur lesquelles nous avons des renseiguements, et comparons les i cel- 



1) P. A, Feskow. Principaux r^sultats des recherches sur I'^tat sanitaire du bail- 
liage de Nagatine. 

N. B, Socohw: Aper^us sur l'6tat sanitaire du district de Moscou, de 8181 k 1882. 
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les des pays occidentaux. D'aprfes le tableau de la mortalitft fait par Bortko- 
witch, la moyenne de la vie de la population orthodoxe de la Russie d'Europe 
est de 27 Vj ans, tandis que la moyenne de la vie en Alleinagne est de 37 ans, 
en France et en Suisse de 42 ans, en Angleterre— de 46 ans et en SuMe— de 
47 ans. Mais si la moyenne de la vie de la population orthodoxe de la Rus- 
sie d'Europe est trts basse comparativement aux pays occidentaux, elle Test 
encore plus dans quelques unes de ses parties. Ainsi, dans les districts du 
gouvr. de Moscou, parallelement aux coefficients de la mortality, elle est bien 
moindre que dans Moscou m^me, oil elle est de 27 ans, savoir: dans le dist- 
rict de Moscou la moyenne de la vie est de 17,3 ans^ dans celui de Rouzsa-— 
de 15,7, de MojaXsk— de 15,5, de Tambow— 18,1, dans le district de Tch6- 
rfipowetsk du gouvr. de Nowgorod— 26,9 etc. ^). 

La trop grande mortality de la population russe> surtout parmi les enfants, 
et la dur6e tr^ Iimit6e de la moyenne de la vie, ont depuis longtemps ddji 
attirS Tattention de notre littSrature, de notre societe et de notre gouveme- 
ment. Apr^ la conference sanitaire Internationale de Rome, en 1885, on a 
forms chez nous, d'aprte les ordres du Ministre des Affaires IntSrieures, une 
commission particuli^re du Conseil Medical, sous la pr6sidence de feu le pro- 
fesseur S. P. JSotkine, dans le but d'am61iorer les conditions sanitaires et de 
rMuire la mortality en Russie. Cette commission est entree en activity & la 
fin de rann6e 1886 et elle a eu & de petits intervalles trois stances (22 et 
30 octobre et 5 novembre), oil elle a pris toute une sSrie de decisions pr6ala- 
bles, entre autres celle de s'adresser i beaucoup de personnes competentes et 
de leur poser des questions sur differents siyets en les priant de donner sincd- 
rement leur avis, sans s'occuper de la forme ni de Tampleur de leur expos6. 
Le monde litteraire russe et la Soci6t6 ont accueilli par acclamation institution 
de cette commission, nonunge commission Botkine, qui a donnS beaucoup 
d'esp6rance; toutes les personnes auxquelles on s'est adressfi, se sont empress6es 
d'accorder leurs bons offices, d'apres leurs moyens, leur savoir et leur expe- 
rience, en erivoyant le plus t6t possible les renseignements qui leur fetaient 
demandfts et qui ont 6te publics i mesure qu'on les recevait *). Mais, mal- 
heureusement, depuis la mort de S. P. Botkine I'activitS de cette commission 
a 6t6 interrompue, ou, du moins, depuis bien des annfees, elle n'a pas r6y616 
son existence. Dans le present apergu nous ne pouvons pas, naturellement, 
examiner les decisions prises par la commission, ni les avis qui lui ont 6t6 
donn6s par diff6rentes personnes, nous dirons seulement qu'elle a constats en 
Russie une excessive mortalitS qui porte un grand prejudice a TSconomie rurale, 
qu'elle a declare qu'ij fallait sans plus tarder prendre des mesures sSrieuses 



1) V. J. Niholaky, District de Tambow. Statistique de la population et de son 6tat 
yal^tudinaire. 

J>. Oricumow, Essai sur I'^tude compar§e des conditions hygi6niques de la vie des 
paysans. 

^) Ces exposes, ainsi que les comptes-rendus des trois stances de la commission ont 
6t§ imprimis dant le supplement du journal: <Clinique internationale>. 1886 - 87. 
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afin de diminuer la mortality et d'amSliorer la position sanitaire de diffigrents 
endroits, sans quoi, d'aprfes les convictions de la commission, il est impossible 
de relever Taptitude au travail, le bien— etre et la civilisation du pays; voili 
pourquoi les mesures sanitaires rationnelles ferment maintenant en Russie le 
besoin le plus important du gouvemoment. La commission a encore trouv6 
indispensable de fonder une administration principale ind^pendante, qui eHi k 
s'occuper des affaires concemant la santfi pubHque de TEmpire, en determinant 
d^une mani6re precise les rapports de cette administration avec toutes les orga- 
nisations mSdico-sanitaires gouvemementales et publiques. Quant k la question 
de la qualitfi de nos matfiriaux mfedico-statistiques qui doivent servir de base 
h I'activlte statistique, la commission y a trouvS beaucoup de dgfauts, qu'il est 
indispensable d'6carter h Tavenir, mais malgr6 cela elle les a trouv6s*assez 
satisMsants pour s'en servir dans des buts pratiques, non-seulement pour faire 
des calculs g6n6raux, mais pour determiner I'etat sanitaire de difi^rents en- 
droits. En comparant les renseignements que Ton a conserves sur la mortalitfi 
d'autrefois en Russie h celle des denriferes annSes, quelques personnes arrivent 
h la conclusion que, non-seulement retat sanitaire de la population russe ne 
sWeiiore pas, mais qu'il empire, au contraire. Ainsi, d'aprte les donnges de 
Schnitzler dans son livre ^L'empire des Tzars" en prenant les p6riodes des 
revisions de la fin du sidcle dernier et de la premiere moitig du siScle actuel, 
la mortality de la population orthodoxe de la Russie est determin6e par les 
coefficient suivants pro mille: de 1796 4 1799 de 20,OVoo> 1810 4 1814— 
29,0*/o,, 1816 a 1820-28,6^/oo, 1826 & 1845-82,5Veo et de 1846 4 1858- 
35,7*/«o. L'acad6micien Hermann d6terminait le coeflBcient de la mortality de 
la population russe en 1813 4 25*/oo; Francis d'lvemoy et Bulgakow donnaient 
le coefficient de la mortality en 1882 d'une mani^re toute difflgrente, le pre- 
mier— 38,7*/flo, le second— 26,3V«i; d'aprte Schubert le coeflBcient de la morta- 
ls^ en 1836 6tait de 26,3V«o, d'aprfes Zablotsky de 1888 ft 1847 de 36,6«/«o, 
d'aprfes Boucben en 1862— 34,37|, d'aprfts le Recueil Statistique militaire de 
1859 ft 1868— 36,07^,^,, d'aprfts les donnSes du Comity Statistique Central en 
1863— 38,3Vw etc. Mais les renseignements sur les coefficients de la mortaUtS 
en Russie autrefois sont si diffSrents, si superficiels et si douteux qu'ils ne 
peuvent pas avoir <l'importance scientifique et qu'on ne pent en tirer aucune 
conclusion. II est possible que Hermann et Schnitzler aient obtenu des coeflR- 
cients de la mortality si pen 61ev6s parce que le nombre de la population ne 
correspondfut pas ft celui des morts; par exemple: ils ont pent etre rapportfi 
les cas de morts au nombre g6n6ral de la population russe qui comprend les ortho 
doxes et les „RaskolniM** (schismatiques), tandis que les morts de ces demiers 
n'6taientpasinscrits dans les rfegistres des paroisses, c'est pourquoi le coeflBcient de 
la mortality devait toe moindre qu*il nel'6tait en r6alit6. En examinant les coef- 
ficients de la mortalit6 dans la Russie d'Europe pendant les demiers 52 ans 
de 1867 ib 1891 que nous avons indiqufis plus haut, d'aprfes les donnfies du 
Comity Statistique Central, nous pouvons nous convaincre que la mortality pen- 
dant les annSes prises isolement variait beaucoup du maximum au minimum, 
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mais pendant les ann6es prises par p6riodes de 5 ans elle diminuait graduellemenfc 
tres peu A la fois, il est vrai, et pas autant qu'il serait 4d6sirer. Ainsi, peiH 
dant la p6riode de 5 ans de 1867 & 1871 le coefficient de la mortalitg dans 
la Russie d'Europe a 6t6 de 37,2Voo; de 1872 a 1876— 36,2Voo, de 1877 ^ 
1881— 35^00, de 1882 k 1886-35«/oo et enfin de 1887 i 1891-33,9«/«. Nous 
nc Savons pas comment sera d6termin§e par le Comitd Statistique Central la 
mortality de la p6riode suivante, qui commence en 1892, anm^e tr6s peu favo- 
rable, mais d'apr^ les donnSes du depart. M6d. la moyenne pour 4 ans est 
de 33,6*/oo, un peu moins que pendant la periode pr6c6dente. 

D'un autre cote nous avons eu des investigateurs qui ont t&ch6 de prouvcr 
qu'en Russie la mortality n'est pas du tout aussi grande qn'on le pense ordi- 
nairement. Ainsi, Tacad^micien, Bouniakowsky dans son petit livre „£ssai sur 
les causes de la mortalite en Russie etc." dit: ^il n'y a pas^ de raison bien 
fondle pour supposer que des difiSgrences dans Tordre civil et dans la vie 
publique entre nos peuples et les peuples voisins, puissent avoir une in- 
fluence si funeste sur la vitality en Russie. Mais Texp^rience de chaque 
jour sur la mortality en Russie ne nous montre-t-elle pas que cette mortalite 
ne s'^arte en rien de la mortality ordinaire, naturelle aux autres pays de 
1 'Europe? Dans le cas contraire elle ne tarderait pas a se manifester par des 
faits anormaux, visibles pour chacun" (I). Plus loin il dit que ,le but du 
travail propose est de faire des tableaux de la mortality et de la population 
orthodoxe du sexe masculin en Russie et de se servir de3 chiffres obtenus 
pour en tirer des deductions qui puissent r6futer les id6es g^nSralement 
adoptees sur Texcessive mortality dans TEmpire. M-r Bouniakowsky dans son 
ouvrage manifesto trop clairement son id^e pr^congue et son subjecti- 
visme qui conviennent si peu aux vraies recherches scientifiques, de plu^ 
bas^s sur des calculs math^matiques. Bientot apr^s un autre math6ma- 
ticien M-r Andr6ew entreprit et fit paraitre un ouvrage semblable, intitule 
^Tableaux de la mortality", oil Tauteur dit que son unique but est de cont- 
roler les r^dacteurs de tableaux de la mortalite, qu'il t&che d'affranchir ses 
calculs de toute Eventuality qui pourrait donner une fousse id^e sur les lois 
g^ngrales de la mortality, et il fait remarquer que „le tableau de Bouniakowsky 
a en partie une paiticularit6 de ce genre. Dans le tableau d'Andr6ew le 
nombre des morts est au— dessus et celuides vivants au— dessous d$»snombres 
correspondants de Bouniakowsky, et & ce sujet il dit que son tableau ne peut 
pas r^futer les convictions arret^es de la socl6t6 sur les conditions moins 
favorables de la vie en Russie comparativement a celles de la vie dans les 
pays de I'ouest. 

M-r Bortke witch a aussi dressd une liste de la mortality assez analogue 
d, celle d'Andr6ew; suivant I'une et I'autre le nombre des morts est beauconp 
plus grand, et la moyenne de la dur6e de la vie plus courte que d'apr^s la 
liste de Bouniakowsky. Mais pendant Tactivite de la commission Botkine les 
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id6es de Boimiakowsky ont 6t6 soutenues par le professeur Eichwald, ^) mort 
artuellemont, dont Particle touchant ce sujet n'a pas 6t6 achev6. 

Les prlncipales objections contre I'iroportance de la grande mortality en 
Russie se risument a ceci, 1**, nous n'avons pas de donnfies exactes sur le 
nombre et Fftge de notre population, ce qui nous empfiche de trouver le vrai 
(joefficient de la mortalitfi; 2*, com me notre nation est encore tr6s jeune et se 
forme, la fiScotiditfi y est trfts grande et, par consequent il y a beaucoup 
d'enfEuits, dont la mortality est tr^s grande partout, ce qui fait que le coeffi- 
cient de la mortality gdngrale est on ne pent plus naturelle. 

Sans r^fiiter cette objection, que les renseignements statistiques que nous 
avons eus jusqu'4 present sur le nombre et Page de la population n'6taient 
pas bas6s sur des faits pr6cis^ d6taiI16s, il faut pourtant convenir qu'ils ont 
4t6 recueilb's par la police, puis completes de donnSes sur Taccroissement 
naturel de la population et enfin \6rifi6s, et qu'ils itaient justement regardfc 
comme se rapprochant beaucoup de la v^ritg, ce-qui est aujourd' hui confirm^ 
par le reconsement de cette ann6e. *) 

L'exactitude des principales deductions conceniant la grande raortalitfi 
€t en general la dynamique de la population a 6t6 confirmee par ies recherches 
locales, ou le nombre et memo I'&ge de la population ont 6t6 authentiquement 
recoonus. Tout le monde sait que le pour — cent des enfants en Russie est 
enorme, que la population est tr6s fficonde, et que dans ces conditions le 
coeflScient de la mortality doit ^re plus eievd comparativement a ceux des 
pays oft il y a moins d'enfants, mais, au contraire, plus de grandes personnes. 
Mais le point capital de cette question qui donne lieu d. tant de malentendus 
et de discussions, c'est que les partisans du parfait 6tat sanitaire de la Russie 
!• prennent la cause pour Teffet et 2* attribuent pen d'importance i Tapprg- 
ciation comparge des faits d'apr^ lesquels la statistique se guide. En effet, 
prenant pour base ce fait physiologique si counu que, comme la mortality dos 
enfants est trSs grande, c'est pr6cis6ment lorsque les femmes s6vrent leurs 
enfants, que la concepti on est le plus frSquente, il est logique de conclure 
que les naissances eccessivement nombreuses sont le rfisultats direct d'une 
grande mortalite et ces partisans supposent le contraire. II est aussi trte 
strange qu'ils ne fassent aucune attention a ce fait, c'est que lorqu'on constate 
la trop grande mortality des enfants en Russie, on ne se base pas sur des 
absolus, mais sur le nombre des enfants morts relativement au nombre des 



>) ^MMecine pratique** 1887. >fe 11. 

<) D'apr^s le recensement de cette ann6e le nombre des habitants des deux sexes 
dans la Russie d'Europe se monte dr 94.188.750 et dans I'Empire de Russie en g6n6ral— 4 
129.2 1 1.1 13 habitants; d*apr^s les renseignements approzimatifs sur le nomhre des habitants 
en 1894 la partie statistique du calendrier de Souvorine donne le nombre 94.650.000 
correspondant au premier chiflFre et 126.347.000 correspondant au second. II est Evident que 
lorsque ces calculs ont §t6 faits, Taccroissement de la population a 6t§ pris en consideration 
et c'est probablement le nombre de la population en 1885, public par le comity statistique 
central, qui a servi de point de depart. Pour les gouvemement pris & part le recensement 
a donn^ des nombres trds diff^rents des precedents. 
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enfauts ii6s ou k la rubrique de la population d'apr6s les tableaux des diffe- 
rents &ges faits d'aprSs des calculs scientifiques. 

Quoi qu'il en Boit r6p6tons pour conclure que PStude spfeciale des donn^es 
du dernier recensement fera mieux apprgcier i'^tat sanitaire de la Russie. 
Cette 6tude, sans aucun doute, fournira des bases plus solides qui permettront 
de continuer les recherches et de d6velopper conform6meut au but les organi- 
satious administratives, ainsi que les orgamsations m^dicales et sanitaires et 
alors ces institutions pourront travailler avec plus d'aptitude et d'activit6 au 
grand oeuvre de Tam^lioratiou de TStat sanitaire dans les diff&rentes parties 
de la Russie. 
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I. 
Id^e g^^n^rale sur le Zemstwo et sur sa M^declne. 

II y a d6j4 trente ana qu'a 6te institu6e en Russie, et mise en activit6 
uue organisation sanitaire et mgdicale, dont le principal but est de donner 
des soins k la population des campagnes. C'est ce qu'on appelle la Mddecine 
du Zemstwo, qui a pris le nom de cette institution russe *) qui Ta fond6e et qui, 
quoique tr6s-jeune encore, acquiert tous les jours une importance de plus en 
plus grande; si cette institution n'a pas encore pu atteindre en pratique et 
dans toutes ses parties d. la perfection qui serait k souhaiter, elle a acquis 
dans son ensemble des formes tout a fait precises et oUe a clairement montre 
son importance dans la vie en prenant soin d'une maniere rationnelle, efficace 
du bien Stre sanitaire du peuple russe. 

L'importance de la m6decine du zemstwo en Russie depend principale- 
ment de ce qu'elle s'occupe surtout du cultivateur, principal producteur de 
I'Empire, qui forme environ 90 Vo de la population; c'est pourquoi la Russie 
est justement rogardSe comme un pays agricole et rustique *). Nous savons 
d^jfi, que la population des campagnes est loin de jouir d'une bonne sant6, 
mais elle est aussi tres-peu« civilisee, ot le m6decin qui s'occupe d'am61iorer 
son 6tat sanitaire est. obligg en memo temps de la d6velopper intellectuelle- 
ment. „La mfidecine du zemstwo, a dit depuis longtemps notre cel6bre chirur- 
gien et fonctionnaire public, Mr. Pirogow, devra combattre Tignorance des 
masses du peuple et changer leur maniftre de voir". 

L 'institution publique russe qui a cr66 la mgdecine du zemstwo est repre- 
sentee par toutes les classes de la soci6t6. On lui a donng le nom de „zemstwo" 
(terre, territoriale), parce que la principale condition pour Hre filecteur {Glasny) 
est de poss6der des biens fonciers. „Le zemstwo, dit le prince Wassiltchikow, 
est le principe d'une espfece d'autonomie, mais joint d'une maniftre si ins6pa- 
rable a la propri6t6 foncifere, qu'aucune des parties qui en dependent ne sau- 
rait fitre exclue de ce qui represente le zemstwo sans enfreindre le principe 



V •ZemUa* la terre: Zemstwo: Institutions territoriales. 

^) La population des villes de la Kussie forme 12,8Vo l^ P- '^)* ^^^^ ^^ plupart des 
habitants de nos petites villes, les bourgeois, ont des terres et s'occupent d 'agriculture, de 
meme que les paysans. 
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lui -meme, form6 principalement de la repartition specifiqne de tous les imp6ts 
et des contributions territoriales; ce sentiment d'6galit6 dans I'administration 
du zemstvo correspond en Russie k celui de PSgalitg des hommes"... ^). 

A P6poque des grandes'rgformes faites en Russie par Alexandre II, le 
Tsar-Liberateur, a paru, en 1864, le Rgglement des institutions du zemstwo, 
bientot apres rabolition de Tesclavage, 19 fSvrier (vieux style) 1861, et comme 
rSsultat naturel de cet acte. Ce rfiglement, conform*ment h, la volonte du Sou- 
verain ^Donnait a Tadministration 6conomique plus d'unit6, plus de liberty 
d'action ct lui accordait plus de confiance" (25 mars 1869;, le peuple russe, 
repr6sente par ses d61egu6s, sans distinction de classes, obtint des droits et des 
charges dans I'administration de la sphdre economique des affaires publiques 
locales. C'est ainsi que Fordre bureaucratique et la tutelle administrative, qui 
avaient r6gn6 jusqu'alors dans toute la Russie, furent remplac6s par cette insti- 
tution territoriale qui a le pouvoir de se gouverner elle— memo, et qui changea 
Tetat stagnant de la vie publique en une faculty active, laissant entrevoir 
I'avenir lumineux du progres. II est done facile de comprendre que cette re- 
forme si importante fut accueillie avec enthousiasme par tous les russes Sclaires, 
d'autant plus qu'elle etait exigee par toutes les conditions de ce grand empire^ 
et qu'elle avait un sol tout pr6par6, car la commune et la terre servent de 
base k la vie du peuple russe. Depuis, I'experience a montrS clairement que 
le peuple russe 6tait bien prepare pour recevoir cette r6forme, et qu'il n'a pas 
manqug, pour la mettre en pratique, d'hommes actife, 6nergiques, tout d6vou6s 
aux interets publics; de sorte qu'a present toutes les branches de Tgconomie 
du zemstwo agissent r^ellement proportionnellement aux moyens de la locality 
et conform^ment aux conditions et aux besoins du lieu. Le zemstwo s'est prin- 
cipalement occupe de I'instruction et de Titat sanitaire du peuple, pour les- 
quels il a fait de tres-grandes d6penses, et il a atteint de trfes-bons rfisultats, 
malgr6 les obstacles qu'il rencontre sur son chemin. 

Le Reglement des Institutions Territoriales de 1864 a 6t6 appliqu6 en 
Russie pendant 25 ans; en 1890 a paru un nouveau Reglement avec des chan- 
gements assez subutantiels. D'abord les droits et les devoirs du zemstwo y sont 
mieux determines, surtout en ce qui conceme les soins k donner & la santfe du 
peuple, et dans quelques endroits le cens des ilecteurs a €t& diminu6; puis le 
nombre des membres du zemstwo a it€ consid6rablement reduit, et principale- 
ment celui de la classe des paysans au profit de la noblesse. Mais voici en 
quoi le pouvoir du zemstwo a surtout €i€ limite: c'est qu'auparavant il jouis- 
sait d'une certaine independance dans la sphere des affaires locales, et que 
radmiuistration 6tait chargee de controler ses actes seulement en ce qui con- 
ceme leur legality; k prfeent ce sont les Gouvemeurs (Les Prefects) qui doivent 
juger si les ordonnances du zemstwo sont en rapport avec les interets publics 
de I'Etat, ainsi qu'avec les besoins du lieu. 



I) Prince Wassiltckikow: De rAutonomie. Aper^u comparatif des institatioos teitito- 
riales et publiques en Russie et a Petrangcr. 
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Comme toutes les institutions de I'Etat^ le zemstwo a le droit d'acqugrir 
ou d'exproprier des biens, en se basant sur les lois g6n6rales; de conclure des 
traitds, de prendre des engagements, d'intenter des proc^ civils^ en un mot de 
diriger les affaires des biens communaux d'apr^s Tordre 6tabli. Les unitSs ter- 
ritoriales de cette administration russe, qui a le pouvoir de se gouvemer elle-* 
meme, sent les Districts y qui ne communiquent entre eux dans les hffaires de 
Tadministration ^conomique que dans les limites de leur Gouvemement; I'admi- 
nistration determine trds— rigoureusement le rayon d 'activity de chaque zemstwo, 
en dehors duquel parait d^jjt le regime ggn^ral de I'Etat. Les organe$ admi- 
nistratifs du zemstwo sent les Assetnbldes Ttrritoriales des Gouvernements et 
des Districts; et les organes exicntifs—les Administrations des Gauvernements 
et des Districts, Les assembldes territoriales sent ordinairement pr^sid^es par 
h Marichal de la Noblesse du District ou du Gouvernement oil elles silent, 
excepts dans le cas oil I'Empereur nomme un mandatairo pour prgsider ces 
assemblies, ce qui a eu lieu tr^s — rairement. Les assemblies territoriales 
alternatives sent convoqu6es une fois par an: eelles des districts, en automne, 
au plus tard au mois d'octobre; ensuite, oelles des gouyemements, en hiver 
au plus tard au mois de dScembre. La loi fixe la durge des sessions altema* 
lives a dix jours pour les assembl6es territoriales des districts et a vingt, 
pour eelles des gouvernements. Les administrations territoriales des gpuver- 
nements et des districts sent en permanence; elles sent compos6es d'un pre- 
sident et de deux membres ^us par les assemblies territoriales pour trois 
ans; mais le nombre de ces membres pent etre de quatre et meme de six 
dans les administrationB des gouvernements (avec Tautorisation du Ministre). 

Tout siyet russe ag^ de plus de 25 ana, a le droit de participer aux 
elections des repr^entants fonciers, s'il est possesseur depuis un an au molns 
d'une quantitfi de terre d6termin6e par une loi particuli6re 4 cbaque district; 
ou Men d'un immeuble d'une valeur dStermin^e; le Cens Territorial des diffiS- 
rents districts vane de 125 k 800 dessiatines (137 a 874 hectares), et celui 
des immeubles, d'apres I'estimation du cadastre, ne doit pas etre au-dessous 
de 16.000 roubles. Le droit de participer aux Elections des » Glasny*"^ par Finter- 
m^diaire de repr6sentants, appartient aussi aux institutions de bienfaisance, aux 
institutions scientifiques, aux 6tablissements d'^ducation, aux soci6t^s commer- 
dales et industrielles, aux sooi§t6s et compagnies, k condition qu'ils soient 
possesseurs de biens fonciers ou d'immeubles ayant au moins la valeur ci-des- 
sus diterminfo par le cens. De plus, le droit d'61ecteur appartient encore aux 
petite propri^taires fonciers poss^ant au moins la dixidme partie de tout le 
cens determine par chaque district et aux propri6taires d'immeubles ayant au 
moins la valeur de 1500 roubles *). Les pay sans, 6tant propri^taires de la 
commune, choisissent leurs d^putds aux assemblies des bailliages ( Wolostes) au 
nombre de 1 ou 2 pour chaque woloste. 



1) Pour participer aox assemblies ^leetives les petits propri^taires convoquent des 
assemblies particulidres, ou ils nomment des maiidatair.es auxqu^ls ils donnent plein pouToir* 
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Les elections des „Gl«tsny** du zemstwo ont lieu tous les trois ans k des 
reunions ou AssembUes Electives, auxquelles le nouveau Rdglement de 1»90 a 
donn6 la particularity suivante: c'est que Tune de ces assemblies est convoquSe 
exclusivement pour les filecteurs de la noblesse hfirSditaire et personnelle; 
tandis que le Rftglement de 1864 ne faisait aucune diffSrence entre les classes, 
et n'6tait basS que sur le cens. 

ConformSment au nouveau Rfeglement le nombre des d61§gu6s des dis- 
tricts varie de 15 i 40, et celui des d6l6gu6s des gouverments, 61us par chaque 
assembl6e territoriale des districts, varie de 2 4 7; le nombre des d6l6gu6s 
des assemblges des gouvemements est de 15 4 62. Toutes les villes jouissant 
d'une administration indgpendante envoient leurs repr^sentants aux assem- 
blSes territoriales de leurs districts, excepts St.-P6tersbourg, Moscou et Odessa 
qui forment, pour ainsi dire, des districts 4 part,- et qui choisissent pour les 
assemblies territoriales des gouvemements des reprgsentants parmi les membres 
de leur municipalitfi; St.-P^tersbourg fournit 18 ^lecteurs, Moscou— 14, et 
Odessa— 8. Outre le nombre d6termin6 des filecteurs, les personnes suivantes 
participent encore aux assemblies territoriales: 4 celles des districts — un re- 
pr^entant du Dipartement des Domaines de VEtat et un repr^sentaot des Apa- 
nages'^ un D6puU du ClergS et le Maire de Vendro%t\ aux assemblees des gou- 
vemements— tous les mar^chaux de la noblesse des districts, un repr^sentant 
du d6partement des domaines de Petat et un d6put6 du clerg6 •). 

D'aprds le Rdglement de 1890 et conform&nent 4 la redaction et au sys- 
t6me qu'il a adopts, les institutions du zemstwo doivent s'occuper: 1) du pr6- 
ISvement des contributions locales (en argent et en nature) des gouvemements 
et des districts; 2) de la gestion des capitaux et autres biens du zemstwo; 3) 
de la subsistance du peuple; 4) de Tentretien de la vicinalite et des construc- 
tions qu'elle n6cessite, des d6barcaderes (en dehors des villes) et, en g6n6ral, 
de I'am^lioration des voies de communication; 5) de Porganisation et de Pen- 
tretien des postes du zemstwo, 6) de I'assurance mutuelle des propri6t6s du 
zemstwo; 7) de la direction des ^tablissements mSdicaux, des bureaux de bien- 
faisance et d'assistance pour les pauvres, les incurables, les ali6n6s, pour les 
orphelins et les infirmes*, 8) des mesures hygigniques 4 prendre pour la sa- 
lubrity publique, pour prgvenir ou arreter les 6pid6mies sur le b6tail; des soins 
mgdicaux 4 donner 4 la population; 9) des mesures 4 prendre centre I'incendie, 
des amSliorations dans la constraction des villages; 10) du d6veloppement de 
Tinstmction publique, de la direction, 6tablie par la loi, des ficoles et autres 
6tablissements d'instmction d6fray6s par le zemstwo; 11) des secours 4 porter 



1) Les villes russes jouissent d6j& depuis iongtemps d'une certaine ind^pendance dans 
la direction de leurs affaires; le dernier Rdglement des Villes, r6dig6 d'apr^s les nouveaux 
Eeglements du zemstwo de 1890, a ^t6 confirm^ par PEmpereur le 11 juin 1892. 

3) Toutes ces administrations participent aux assemblies du zemstwo par cette raison 
que leurs repr^sentants possddent des propri^t^s foneieres ou immobilidres. Les d^put^s eccl6- 
8 astiques, soit pour les assemblies des gouvemements, soit pour celles des districts, sont 
nomm^s par les autorit^s dioc^saines. 
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a 1 'agriculture locale, au commerce et k Tindustrie; des mesures 4 prendre 
centre la deterioration et la destruction des champs et des prairies produites 
par les insectes et les animaux; 12) de certains besoins des administrations 
civlles et militaires; 13) des affaires concemant Tadministration des institutions 
du zemstwoy d'aprte des lois et des statuts sp6ciaux. 

En general, la loi a fixS les objets du ressort du zemstwo qui doivent 
occuper les organes de celui des gouvemements proprement dits, comme r6u- 
Dissant Tactivite des ' districts, et les objets dont doit s'occuper le zemstwo des 
districts; mais en particulier, la loi a laissd aux assemblies du zemstwo la li- 
berty de r6soudre les questions qui s'y rapportent, car le rgglement Iggislatif 
general ne pent absolument pas prSvoir toutes les diffSrentes circonstances des 
diverses parties de ce vaste pays. Ainsi toutes les affaires qui concement tout im 
gouvemement ou quelques— uns de ses districts sont du ressort du zemstwo du 
gouvemement, et celles qui concement chaque district isol6ment sont du ressort 
du zemstwo de ce district (Rftglement de 1890, art. 3). Le zemstwo du gouveme- 
ment doit entre aatres: partager entre les gouvemements et les districts les edifices, 
les constructions, les voies de communication^ les impdts et les etablissements 
d'assistance pubUque (clause 63, art. 1); s'occuper de la publication des ordon- 
nances obligatoires pour la population, entre autres celles qui concement la 
salubrite, comme par exemple: la proprete des places, des mes, des routes, 
des §gouts, des puits etc., le nettoyage des cours-, Tordre sous le rapport de 
la salubrite dans les fabriques, les usines et dans les autres etablissements 
ndustriels; la propretfi des marches oii Ton vend les provisions de bouche, ainsi 
que la bonne qualite de ces provisions; 11 doit veiller i, ce que I'eau soit saine 
et prendre des mesures pour prevenir ou arreter les maladies contagieuses, 
6pidemiques ou locales etc. (statut 63, par. 13 et st. 108)-, c'est encore k Im' 
de s'adresser & I'Etat (par Tintermediare des Gouvemeurs) pour obtenir ce qui 
est necessaire aux besoins de Tendroit, et c'est le zemstwo du gouvemement 
qui transmet les demandes du zemstwo des districts (st. 63, p. 14 et st. 64, p. 3). 

Les ordonnances des assembiees du zemstwo doivent etre confirmees sui- 
vant les articles qu' elles contiennent les-unes par le Ministre des Affaire Lite- 
rieures, les autres par le Gouvemeurs; quant aux autres elles entrent en vi- 
gueur, si au bout de quinze jours, le Gouvemeur, ayant trouve soit une chose, 
soit une autre ne s'accordant pas avec la loi, ou n'Stant pas conforme aux 
interets commun de TEtat ou du lieu, n'en a point arrete Pexecution. Les ordon- 
nances des Assembiees du Zemstwo qui souievent quelques questions ou quel- 
ques doutes, sont presentees par le Gouvemeur pour etre discutees k une Com- 
mission particuliere, form6e en vertu du nouveau Reglement de 1890. Cost 
le Conseil du Gouvemement des Affaires du Zemstwo. II est preside par le Gouver- 
neur et est compose du Mar6chal de la Noblesse du Gouvemement, du Vice- 
Gouvemeur, d'un Litendant du Ministere des Finances, du Procureur du Tribunal, 
du President de TAdministration du Zemstwo du Gouvemement et d'un autre 
membre de PassemblSe territoriale du gouvemement; le gouvemeur nomme un 
Secretaire pour Pexpedition de ces affaires. Au besoin les conferences peuvent 
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convier des reprSsentants de diffSrentes administrations et d'autres personnes. 
Au Conseil de Gouveraement les affaires se d^cident k la majoritS des voix 
et dans les cas ou le*6ouvemeur trouve impossible d'accepter la decision qu'on 
a prise, il en arrete Pexfecution et prfisente la question au Ministre des Affaires 
Intgrieures, qui pent refuser de confirmer I'ordonnance litigieuse- ou bien la 
ratifier et donner I'ordre de la mettre h. execution. Dans le premier cas, 
suivant les circonstances, le Ministre fait savoir a TAssemblfte les causes pour 
lesquelles il n'a pas cru possible de confirmer I'ordonnance prdsentge^ ou bien 
il la soumet ib la decision du S6nat. 

Les moyens du zemstwo pour satisfaire & ses dgpenses sont les ressources 
suivantes: 1) les contributions sur les immeubles — terres, maisons, fabriques? 
usines et autres Stablissements d'industrie-— dans les villes et les districts: 2) 
les impositions pr6lev6es sur les certificats, sur les patentes pour droit de 
commerce, d'industrie et de fabrication; 3) les revenus de la taxe impos6e 
pour le droit de profiter de quelques constructions ou de quelques 6tablissements 
du zemstwo, par exemple, le droit de passer par les routes, les ponts du 
zemstwo, le prix prelevg sur les malades pour leur entretien dans les hdpitaux 
du zemstwo, et sur les 616ves dans les 6coles du zemstwo; 4) les intfirets des 
capitaux et des immeubles du zemstwo etc. 

• Les dgpenses du zemstwo sont obligatoires et volontaires; les dfipenses 
obligatoires sont absolument port^es sur les devis, comme, par exemple, celles 
qui se rapportent a Tentretion des tribunaux oA sont jugdes les afilaires des 
paysans, des maisons d'arrfits, k quelques d6penses pour le service militaire, 
poiu* les logcments et les frais de voyage des employes de police et des juges 
d'instruction etc. 

Les dSpenses volontaires du zemstwo sont celles qu'il fait, s'il les trouve 
necessaires, sans y etre oblige par la loi, entre autres les sommes conside- 
rables qu'il sacrifie pour la sant6 et I'instruction du peuple. De plus les ddpenses 
du zemstwo se divisent en depenses des Gouvemements et en dSpenses des 
Districts; il est a remarquer que celles des gouvemements forment environ la 
quatri^me partie de toutes les depenses du zemstwo *). 

De 1865 i 1875 le zemstwo a 6t6 instituS dans 35 Gouvemements de la 
Russie d'Europe, y compris la Province du Don (la partie de terre occupde 
par les Cosaques du Don), mais en 1882 il y a 6t6 aboli de sorte 
qu'actuellement le zemstwo est instituS dans les 34 gouvemements suivants: 
ceux de Bessarabie, Wladimir, Wologda, Woronfeje, Wiatka, Ekatfirinoslaw, Kazan, 
Kalouga, Kostroma, Koursk, Moscou, Nyni-Nowgorod, Olonetzk, Oriol, Pennza, 
Perm, Poltawa, Pskow, Riazanne, Samara, P6tersbourg, Saratow, Simbirsk, Smo- 
lennsk, Tauride, Tambow, Twer, Toula, Oufa, Kharkow^ Khersonne, Tchemigow 
et laroslawl. Les districts compris dans ces gouvemements sont au nombre de 
360. Mais on espere que bientot le zemstwo se r6pandra aussi dans les autres 



^) v. J. Skalone: Finances du Zemstwo. Dictionnaire encyclop6dique Brokhaus et Efron. 
T. XII, Uvre 24. 
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parties de la Russie, oft il n'existe pas encore et qui sont: au nord— le gou- 
vemement d'Archangelsk, le plus considerable par son fetendue, mais le moins 
peupl6 de tout Tempire; la partie sud— est de la Russie, occup^e par les 
gouvernements d'Orenbourg et d'Astrakanne, ainsi que par la province du Don, 
dont il a 6t6 question plus baut; enfio^ cette longue bande de terre situ^e k 
Touest, dont la partie septentrionale est occup6e par les trois gouvernements 
de la Baltique: TEsthonie, la Livonie et la Courlande-, et la partie mSridionale— 
par les gouvernements de Kovno, Witebsk, Vilna, Grodno, Minsk, Mohilew, 
Vohynie, Kiew et Kamenetz-Podolsk, jusqu'd, la Bessarabie. Au nombre de ces 
16 gouvernements, les trois gouvernements de la Baltique sont encore dans le 
meme Stat qu'avant les rgformas sous le rapport des soins mgdicaux donngs k la 
population*, dans la province du Don, quoique les institutions du zemstwo aient 6t6 
abolies 1 'organisation de la m^decine rurale a beaucoup d'analogie avcc celle 
du zemstwo; dans les 12 autres gouvernements que nous venons d'enum^rer, 
oil le zemstwo n'est pas institu6, la mgdecino rurale est organis6e par les 
organes administratifs conform^ment & des lois particuU^es de 1868, 1883 et 
1887. Ces doaze gouvernements renferment 111 districts. 

Dans notre apergu nous ne nous occuperons que de la midecine du 
zemstwo proprement dite, c'est k dire de son dSveloppement et des moyens 
que le zemstwo emploie pour donner des secours medicaux k la population des 
campagneS; mais en meme temps nous serous obliges, pour pouvoir 6tablir une 
comparaison, de pavler aussi de la mddecine rurale des gouvernements de la 
Russie d'Europe, oil le zemstwo n'existe pas. 
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AperQu de FHlstolre de la M^declne en Russie. 

Nous n'avons que peu de renseignements sur la mMecine de Tancienne 
Russie paXenne; elle 6tait probablement semblable i celle des autres peuples 
encore barbares. Mais on suppose que parmi les palens qui peuplaient autrefois 
la Russie actuelle, le traitement des malades n'6tait pas la proprietS exclusive 
d'nne caste ou d'une classe, comme chez les autres peuples des temps primitife, 
mais que ce sont les hommes les plus anciens, les plus instruits par TexpS- 
rience, qui s'occupaient de traiter les malades, ainsi qu'ils conservaient les tra- 
ditions, connaissaient la loi et rendaient la justice. Cependant il y avait en Russie, 
une quantity de personnes des deux sexes qui pretendaient etre, pour ainsi 
dire, en relation intime avec les forces myst6rieuses de la nature et qui se 
piqueaint, du poavoir d'en disposer pour le bien ou pour le mal. C'6taient 
des devins, des magiciens et d'autres hommes extraordinaires ayant le don de 
proph6tiser, de pr6voir I'avenir et, sans doute, pouvant gu6rir toutes sortes 
de maladies. C'fetait principalement parmi les peuplades Finnoises qu'on ren- 
contrait beacoup de ces phSnomenes; il faut croire que ce qui y contribuait 
€'6taient les 6paisses forets du nord qu'ils habitaient et qui servaient de beaux 
decors k leurs operations mystiques sur les croyants, au moyen d*ensorc61e- 
ments, de charmes, de conjurations, d'aspersions, et d'une quantity d'autres 
manipulations. 

Quand le Prince Wladimir eut embrassS le christianisme avec une partie 
consid6rable de ses sujets, en 988, la Russie eut des relations plus intimes 
avec Byzance, qui lui fit connaitre les restes de Tancienne civilisation, entre 
autres des connaissances sur la m6decine. Soigner les malades, assister les 
infirmes, les d^biles et les orphelins, secourir les pauvres, toutes ces actions 
6taient pieuses et confirmaient d'une maniSre 6vidente les paroles des pr6dica- 
teurs sur la haute parole de J6sus— Christ, en enseignant I'amour du prochain, 
et c'6tait un puissant moyen pour introduire les idees humanitaires parmi les 
palens. Les premiers pr6dicateurs du christianisme de Fancienne Russie sont 
des moines Qrecs\ ils commenc6rent h, fonder des monastSres, aussitot que la 
Russie fut convertie au christianisme; ils organisdrent dans ces monastdres, k 
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I'exemple de la Gr^ce, des asiles pour les malades, les d^biles et les infir- 
mes; le piince Wladimir lui— meme faisait b&tir avec beaucoup de z51e des 
Sglises ayant des hospices. Plus tard, vers le Xll-e sifecle, ftit fond6 le grand 
monast^re de Kiew (la Laure: Lawra) et depuis les couvent augment^rent 
rapidement dans le pays; il y en eut dans des lieux qui jusqu' alors 
n'avaient point 6t6 habitus, jouant de cette mani^re le role de colonisa- 
teurs. Les monastdres en faisant valoir, avec I'aide de la population environ- 
nante, les terres qui leur ^talent concSd6es, devaient pour cette cause meme 
all6ger les besoins du peuple et le secourir dans les adversitSs. Cela 6tait sans 
doute trds naturel et tout k fait indispensable, non— seulement pour maintenir 
leur influence religieuse et morale sur la population, mai^ encore dans un but 
6conomique, H est done clair qu'il 6tait trds important pour nos monastSres de 
secourir les pauvres, d'assister les infirmes, et les orphelins et de traiter 
les malades: les pauvres y trouvaient leur subsistance, 14 fitaient des asiles 
pour les voyageurs, des hospices, et des bains *) oil Ton donnait des soins 
gratuits k tous ceux qui en avaient besoin. Ces 6tablissements 6taint fond6s 
et entretenus, en partie avec les revenus des monast^res et des biens des 
Sglises, en partie aux frais des communes et des paroisses et avec les dons 
en argent et en nature, de plus quelques— uns d'entre eux recevaient une 
subvention de ITEtat. Beaucoup d'ecclfeiastiques travaillaient volontiers et avec 
Anergic k secourir les indigents et k soigner les malades, soit en remplissant 
eux-mfimes les fonctions de mSdecins, soit en faisant leur possible pour fonder 
des hospices et des ambulances Ainsi Fhiitoire a conserve les noms du 
m^tropolitain Ephr6me, du pfere Antoine, d'Olympe, peintre d'images, du p6re 
Agapide, du pretre Damien, sumonmi6 le guSrisseur, du mStropolitain Alexis 
qui a 6t6 invito par la Horde Tartare pour soigner la reine Taidoula, et de 
beaucoup d'autres eccl6siastiques qui ont exerc6 la mfedecine depuis le Xl-e 
jusqu'au XlV-e sifecle. Au temps des principautfis apanag6es et du joug tartare, 
k Texemple de Wladimir le Grand (Monomakh) et sous Tinfluence du testament 
qu'il avait laiss6, ainsi que sous celle du clerg6, quelques princes continuSrent 
assidument k fonder des 6glises chrgtiennes et des hospices annexes. Mais 
on sait qu'4 c6t6 de ces medecins cl6ricaux qui traitaient les malades gra- 
tuitement au Xl-e et Xll-e siMe il y avait d6j4 des mgdecins laiques qui 
pratiquaient la mSdecine moyennant retribution, par expl.: dans les annales 
il est question du m6decin Smerd-Polowtchanine, contemporain de Wladimir le 
Saint, du mfedecin Pierre Syrianine De la Syrie, puis on parte de la contro- 
verse qu'eut le p6re Agapide avec un Armfinien tres renommg k Kiew, au 
sujet d'un traitement qu'il faisait subir k Wladimir Monomakh. 

Au XV-e si^cle, lorsque le joug tartare fiit lev6, on trouve dans les annales 
les noms alt6r6s de deux mSdecins Strangers (Antoine et L6on), juife probable- 



^) Comme on le sait les bains sont encore actuellement tres estim6s du peuple russe 
pour le traitement de certaines maladies: on y fait des frictions (massage) en employant 
parfois diffigrents onguents et diverses medicaments populaires. 
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raent, qui fiirent ex6cut6s pour n'avoir point rSussi dans le traitement qu'ils 
avaient fait subir aux princes. Au XVI-e siftcle, sous le r6gne de Jean IVy 
dit le Terrible, lorsque des relations frgquentes se furent Stabiles avec I'Angle- 
terre, on fit venir de ce pays des m6decins sou vent recommandSs par des per- 
sonnes de la maison royale d'Angleterre. C'est ainsi que vinrent en Russie les 
mgdecins: Stendich, Robert Jacob, Arnolph Line^y, Elis^e Bom4lie, le chirurgien 
Richard Elmess et beaucoup d'autres. Elis6e Bomglie a laiss^ une triste re- 
nomm6e k cause de la mauvaise influence qu'il eut sur Jean le Terrible*, ce 
qui, du reste, lui couta cher, car k la fin le Tzar donna Pordre de le bruler 
vif. Ainsi que les mSdecins des pharmadens p6n6traient aussi en Russie: par 
exp. la reine Elisabeth d'Angleterre envoya avec le docteur Jacob le Phanna^ 
cien Djams Frencham auquel on donjia la direction de la premiere Pharmacie 
en Russie, 

Sous les r^gnes suivants on continua de faire venir des mfidecins de 
rstranger, les plus connus sont: Mark Ridley^ Paul Citadiney Thomas Willis^ 
Johan Hilkey Ritlenguer^ Fiedler etc. II y avait aussi des mgdecins et des phar- 
maciens qui venaient d'eux memes en Russie; quelques-uns avaient des con- 
naissances mSdicales et pharmaceutiques, mais la plupart n'gtaient que des 
aventuriers ignorants, n'ayant pu trouver d'emploi dans leurs pays plus avan- 
c6s et incapables d'inspirer la confiance 4 la soci6t§ russe qui, a cette 6poque, 
attachait beaucoup plus dimportance aux mSdecines qu'aux m§decins eux — 
memes. II est a remarquer qu'4 cette 6poque non— -seulement les m^decins 
pr6paraient les medicaments, mais que souvent les pharmaciens consentaicnt i 
traiter les malados, voilA pourquoi la soci6t6 ne se faisait pas une juste id6e 
de la difference qu*il y a entre I'une et 1 'autre sp6cialite. 

Au commencement du XVII-e sifecle, vors 1620, on cr6a une institution 
centrale particuli6re pour gferer les Affaires Mddicales de la Moscovie. C^est 
V Administration Pharmaceutique comprenant les mSdecins et d'autres fonction- 
naires ayant des connaissances en mSdecine: cette administration 6tait sous la 
direction des boyards les plus haut places comme Tcherkasky, Ch6r6metiew, 
Morosow, Miloslawsky, Matw6ew, les Princes N. et J. Odoewsky, qui I'un 
apres I'autre ont 6te k la tete de cette institution. De cette institution pharma- 
ceutique Staient: les Docteurs, c'est ainsi qu'on nommait alors les mfidecins 
th6rapeuteistes, qui soignaient les maladies interieures, les MSdecins ou Chirur- 
giens^ les Pharmaciens et tout le personnel pharmaceutique, les Oculistes ou 
medecins qui traitaient les maladies d'yeux, les barbiers, les saigneurs c. k. 
dire ceux qui salgnaient les malades, les rebouteurs^ les Aides — MSdecins et, 
enfin, il est difficile de comprendre k present dans quel but, les Iwrlogers, 

A partir du moment ou Tinstitution pharmaceutique fut cr66e, I'acc6s de 
la Russie devint beaucoup plus difficile au personnel medical, car pour obtenir 
les droits de pratiquer, il leur fallait avoir des certificats et des recom- 
mandations donnant une garantie suflRsante de leurs connaissances et de 
leur morality; il y a eu des cas ou les nouveau venus ont 6te renvoygs dans 
leur patrie. Mais oo sait qtfi partir du rSgne de la dynastie des Romanow et 
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fusqu'a rav6nement au trone de Pierre le Grand (1613—1682) 40 mfidecins 
et 20 pharmaciens strangers ont 6t6 admis au service de la Russie. Au nombre 
de ces m^ecins il y avait sans doute des hommes instroits pour I'^poque et 
meme connus par leurs travaux sp6ciauxy ainsi: Artime Die, medecin ordinai- 
re du roi Jack d'Angleterre, 616ve de runiversit6 d'Oxford; Vendeline Sib6- 
liste, 61dve de Tuniversitg de Galles; Artman Graman qui avait 6tudi6 la m6- 
decine k J6na, a Leipzig et a Wittenberg et que le c61ebre Olfiarius avait re- 
commandg; Jobann B61avu, ex - professeur de FDniversitfi de Dorpat, Andre 
Engelhard, filfeve des Universitfis de Leyden et de Koenigsberg; Laurence Blu- 
mentrost, n6 en Russie et jouissant d'une grande reputation; Earbonary, recom- 
mand6 par Tempereur d'Allemagne Leopold d, la tzar6wna Sophie Alexeewna, 
et qui avait d'abord rempli officiellement la place de medecin charg6 du ser- 
vice sanitaire dans une ville d'Autriche; P6larino, 616ye de PUniversit^ de 
Padoue, etc. *). Au XVII-e siecle on voulut avoir des mSdecins connaissant 
mieux que les mSdecins strangers P6tat de la vie en Russie, dans ce but on 
envoya k T^tranger pour y fitudier la mfidecine des jeunes gens, enfants 
d'^migrgs, habitant la Russie; parmi les Russes on ne trouvait pas encore 
de jeunes gens assez bien pr6par6s pour ces 6tudes; mais il parait que ces 
tentatives n'ont que rarement donnd de bons rfisultats. Ce n'est que vers la 
fin de ce meme si6cle que Pierre le Grand envoya en Italie pour y fitudier 
la m^decine k PUniversit^ de Padoue deux jeunes seigneurs russes— d'abord 
P. V. Postnikow (1692) ensuite G. L Wolkow (1698). Tons deux achev^rent 
brillamment leurs 6tudes k PUniversit6 de Padoue et rejurent chacuu le titre 
de docteur en mMecine et en philosophie; mais comme k cette dpoque il y 
avait en Russie tr§s— pen d'hommes instruits, surtout dliommes instruits con- 
naissant bien les langues 6trang6res, Postnikow et Wolkow re^urent des char- 
ges anx ambassades et ne purent presque pas faire profiter leur patrie de 
leurs connaissances sp6ciales. II est k remarquer que Tun et I'autre moururent 
trts jeunes et que, de plus, Wolkow souflfrait d'un derangement psychique. 



1) Pour caract6riser les id6es, les moeurs et les hommes de cette 6poque mentioi^- 
HODS les fails historiques suivants: On faisait venir de P^tranger, ik des prix ^normes 
beancoup de medicaments, entre autres des comes dites de la Licomei animal fabuleux, 
represents en rSalite par le rhinoceros, renomm§es pour leurs propriet6s miraculeuses comme 
contre-poison et dans beaucoup de maladies; Plnstitution Pharmaceutique s'^inquietait beau^ 
coup des moyens d'*acqu6rir ce remade pr6cieux. Un stranger, nommd Marcellis oflrit a 
rinstitution Pharmaceutique de lui vendre trois de ces comes, dont U 6tait possessour, moyen- 
nant 10 miUe roubles. On consulta le docteur Hartmann Gramann qui dSclara que c'^etait 
v§ritablement des com^s de la licome; quVlles etaient un remade efiicace contre la fievre, la 
fiSvre typhoide, la peste et les morsures de serpents, que Ton pouvait donner 5 mille roubles 
pour les deux grandes comes, mais que la petite valait moins de mille roubles. Non — seule- 
ment Plnstitution Pharmaceutique accepta cette decision, mais elle rSsolut de donner au 
vendeur la somme complete au cas ou il ne voudrait rien cSder. L^ex-professeur Belavu, 
qui plus tard fut medecin ordinaire des tzars Michel Theodorowitch et Alexis Mikhailowitch, 
de retour en Allemagne proposa h, Plnstitution de lui vendre une come 8 mille roubles, 
disant qu-oUe serait tres utile non — seulement au traitement de certaines maladies, mais, 
qn'^elle pourrait encore servlr k omer le trone imperial. 

4 
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Cependant & la suite des importantes reformes g6n6rales enlreprises par 
I^ierre le Grand on avait de plus en plus besoin de personnel medical, sur- 
tout en vue de Tarmfie et de la flotte qui se dfeveloppaient; voil4 pourquoi on 
continuait de faire venir des mfedecins de Tdtranger. Ainsi, en 1697 on tit 
venir d 'Amsterdam 50 mgdecins de diverses nationalitSs 4 la fois (14 Allemands^ 
14 l^Yan^ais, 12 Hollandais, 4 Danois, 2 Su6dois, 1 Italien, 1 Beige et 1 
Polonais), en tout sous Pierre I plus de 100 m^decins et pharmaciens stran- 
gers entjp^rent au service de ITEtat. 

Pendant ses voyages dans les pays de Touest, . Pierre le Grand etudia 
aussi la mSdecine avec beaucoup d'intfiret et il acquit non— seulement des 
connaissances th6oriques, mais encore une certaine pratique,- de sorte qu'il 
faisait quelquefois lui — meme des operations chirurgiques; il aimait a etrt5 
constamment muni d'une trousse. II est tr6s— naturel que les idSes du Mo- 
narque sur la mSdecine devaient contribuer 4 la d6velopper dans le pays. En 
effet, sur son initiative et grace 4 sa grande force de caractere on \1t pa- 
raitre en Russie des institution^^^wjffipISS^ un hopital militaire a 

Moscou, un hopital maritim^^^ JaflBJ^L *™iw^ ^ P6tersbourg (du cote de 
Wiborg), des asiles pour le/ftvalides et les vieiUT i)|iilitaires et des hospices 
dans diff6rentes villes: k Idb^uAI^QP^tlralAQ^, ^ Kiew, k, Ekat^rinbourg, 4 
Rgvel et k Riga; il fonda £tWoscou .ej^^i^gji^ quelques autres villes des 6ta^ 
blissements annexte aiix 6glisbs^j^j^^ rep^i^ip^ enfiEtnts naturels; il ordonna 
d'ouvrir des pharmacies de I'Etaic&ns dilllSfentes villes pour supplier k celles 
qui existaient d6j4. Dans les capitales les hopitaux eurent des ecoles de 
chirurgie avec cabinets d'anatomie, de zoologie et de minSralogie, pour les- 
quels on fit Facquisition, k un prix trts— elev6, du musSe anatomique de 
Ruiche, fameux dans son temps, de la collection de min6ralogie du docteur 
Gotwald et de la collection de zoologie du pharmacien Albert; dans Tune et 
Tautre capitale il fonda aussi des jardins botaniques. Pierre le Grand connais- 
sait les productions mSdicales que Ton pouvait tirer de la SibSrie (la Rhubarbe, 
le Muse, etc); les sources min6rales de la Russie attirerent aussi son attention^ 
il visita lui— ^meme les plus intfiressantes qu'il fit analyser par des specialis- 
tes en cette matifere. Ainsi, sous Pierre le Grand on connaissait dej4 les eaux 
minSrales de Lipetsk dans le gouvernement de Tambow, celles de Petrowsk au 
Caucase, celles de Martial dans le gouvernement d'Olonetzr et d 'autres encore. 

Pierre 1 attachait beaucoup d'importance aux mesures sanitaires, soit en 
temps de guerre, soit en temps de paix: dans Toukaze qu'il fit paraitre en 
1718 a I'occasion de la peste 4 Kiew et en Petite Russie les rdglements a 
suivre pour la quarantaine sont exposes trfes— minutieusement, et pendant la 
guerre de Prusse (1722) il ecrivjit lui-meme les regies hygieniques auxquelles 
I'armfie devait se soumettre. 

Soucieux de rSpandre les sciences en Russie, Pierre I faisait tout son 
possible pour faire tradube en langue russe toutes sortes d'ou\Tages etrangers, 
entre autres des ouvrages sur la mSdecine. Etant membre honoraire de I'Aca- 
d6mie des sciences de Paris, il assista une fois 4 I'une de ses stances g6ne- 
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rales (le 19 juin 1717) et congut Tidfie qu'il ^tait absolument nScessaire que 
la Russie eut line institution semblable, ayant en vue de fonder en meme 
temps des fecoles de premier ordre dans quelques villes de la Russie, d'aprfes 
le plan que lui avait offert le c616bre savant Leibnitz. Mais ces projets ne 
devaient se rdaliser qu'apr^ sa mort. 

Durant la p6riode assez longue (1682—1725) des actives reformes du 
Grand Monarque il y eut toute une s6rie de mSdecins qui laissferent un nom 
dans ITiistoire de la Russie comme conseillers du Tzar ou comme executeurs 
de ses plans; quelques— ims d'entre eux fitaient chefs de la Chancellerie de 
M6decine, c'est ainsi qu'on nommait alors institution pharmaceutique; raais 
c'etaient tons des Strangers, comme par exp.: Areskine, Paulsohn, Bidloo, Ter- 
iDont, Mathias Minfiate, Antoine Sfevasto, Sekendofon-der-Bech, Chober, Mes- 
serschmidt, Wilhelm Gorn etc. *)• Ce n'est que sous le r6gne de Catherine la 
Grande, depuis 1764, aprfts Touverture de la Faculty de M6decine k PUniver- 
sit6 de Moscou, la premiere fondle en Russie, que le nombre de nos mSde- 
cins nationaui ayant reju Tinstruction m6dicale de I'Spoque commen^a ^ augmen- 
ter *); quant aux ecoles de chirurgie 6tablies dans les hopitaux, ainsi qu'aux 
ecoles de medecine organis6e>8 dans les pharmacies dans le but d*enseigner la 
medecine aux jeunes gens russes, elles ne dormdreiit pas de savants spgcia- 
listes, mais seulement de sina[l)les teehniciens et ^h gSnfiral un personnel me- 
dical infSrieur. Mais il faut pourtant reinarqyer que les candidats en medecine, 
comme on les nommait autrefois, de nationality russe Staient obliges de rece- 
voir des brevets de docteurs en mfidecine d'une university 6trang6re et, natu- 
rellement, c'6tait une grande diflficultfi pour leur carriere. 

Vers la fin du XVIII-e si^cle, apr^ Tavfenoment au tr6ne de FlmpSra- 
trice Catherine n •), la Grande, une sSrie de rSformes eut lieu dans toutes 



1) Nous ne nommons pas ici les m^decins strangers con tern porains de Pierre I qui 
6taient entr^s au service de la Kussie sous les rdgnes pr6cMents. 

*) Le premier brevet de mMecin de premier ordre fut livr6 en 1768 a Gustave Or6us, 
oatif de la Finlande, et cet acte fut suivi d'une lutte si opini&tre entre le President du Col- 
Jege (D6ptrtement) M6dical, le baron Tcherkassow et ses membres strangers (Peken, Linde- 
mann et le baron Achou) que Plmp^ratrice Catherine 11 elle-mdme dut se mdler de cette aflai- 
re. Evidemment les membres strangers de la Chancellerie M6dicale n^6taient pas ires disposes a 
instituer dans les 6tablissements sp^ciaux russes le droit de livrer des brevets de docteurs. Nous 
voulons parler des brevets de docteur accord6s aux personnes ayant subi un examen dans 
un ^tablissement special; mais Thistoire nous apprend que ces dipldmes 6taient sou vent 
donnas par nos grands — dues suivant leur &ntaisie. Ainsi Boris Godounow daigna donner un 
diplome de docteur au m§decin Christoph Bitlenguer sur la demande de Pambassadeur 
d*Angleterre Richard Lee (1602;; plus tard le juif-polonais Gaden fut admis au service de 
la Russie en quality de harbur (1659), mais bientot apres il fut promu par I'Institution 
Pharmaceutique au titre de m^decinf puis au grade original de vice-docteur et enfin 11 re^ut 
par un oukaze du tzar le titre de docteur en nUdecine (1672);le ra6decin Sigismund Sommer 
re^ut aussi le titre de docteur en medecine (1684). 

3) Catherine II est justement regard6e comme le digne successeur de Pierre I, quoiqu'^elle 
ne-mont&t sur le trone qu''environ 40 aus aprds la mort de ce monarque et qu'ils fussent 
s6par6s par six autres regnes. 

4* 
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les branches de radministration de TEtat, entre autres dans la partie mfidicalel. 
Plus haut nous avons parl6 de Tinstitution d'une Facult6 de MMecine 4 ITJniver- 
sit6 de Moscou; plus tard, sous Catherine U, une quantitfi considfirahle dTiopi- 
taux furent ouverts dans diffferentes viUes, et rimp6ratrice s'occupait d'en 
r^pandre en province; des Maisons pour les Enfants Trouvis furent fondfies a 
Moscou (1764) et 4 Pgtersbourg (1770); ^) on fit venir d'Angleterre le docteur 
Dimsdal, pour introduire la vaccine en Russie (1768); Tlmpfiratrice et vrh6ri- 
tier, le Grand-due Paul furent les premiers vaccinds; on ouvrit une maison 
pour les alienfe 4 St-P6tersbourg (1776); on fonda des bureaux d'assistance 
publique dans les gouvernements pour y organiser des hopitaux (1775) et Pen 
nomma des mfedecins de districts. Plus tard, vers la fin du XVIll-e sifecle, sous 
TEmpereur Paul, on institua des administrations mfidicales dans les gouverne- 
ments (1797). 

Au commencement du XIX siecle une Academic Medico— Chirurgique fut 
fondle a P6tersbourg (1800); plus tard elle prit le nom d'Academie Militaire 
de M^ecine, quelque temps apr6s parut la loi de TUniversitS de Dorpat, 
actuellement louriew, *) qui venait d'etre r6form6e (1802); on ouvrit les Uni- 
versit6s de Kharkow et de Kazan, ou il y eut aussi une Faculty de M6decine 
(1804), puis celle de Kiew, Sgalement avec un cours de mfidecine (1834). 
Lorsque les ministdres furent organis6s (1801) la Charcellerie de Medecine fut 
chang6 en Expedition de D6partement avec Conseil Medical (1803) et plus tard 
encore— en Dgpartement de Mfidecine (1810). Mais on continuait de noramer 
comme directeur du Dfipartement de MSdecine et comme president du Conseil 
Medical des fonctionnaires n'ayant fait aucune gtude medicale, et des mSdecins 
n'occupdrent la premiere de ces charges qu'4 partir de 1836 et la seconde a 
partir de 1841. Pendant la pfiriode de temps qui s'est 6coul6e depuis la fin du 
siecle dernier jusqu'4 1850 les bureaux d'assistance publique fondSrent dans toutes 
les villes de gouvernements et dans presque toutes les villes de districts des 
h6pitaux de diflSrentes dimensions dont la plupart, il estjjXTai, furent loin 
d'etre satisfaisants sous le rapport de la salubrit6; nous en reparlerons 
plus bas. Apr6s 1850 on ajouta 4 F University de Varsovie qui venait d'etre 
ouverte (1869) une septidme Faculty de MSdecine aux six autres qui exis- 
taient d6j4, y compris I'AcadSmie de Mfidecine Militaire. Dans le courant 
qui anima la society russe durant les grandes rgformes du Tzar— Libgrateor 
TactivitS des Universit6s russes et particulifirement celle des Facultfe de M6- 
decine monta de beaucoup, de sorte que le nombre des mfidecins qu'elles 
foumirent augmenta considfirablement, De nos jours les Facultfis de M6decine 
russes ont donn6 un contingent si 61ev6 de mSdecins-praticiens, d'administrateurs 



) Les petits asUes pour les enfants— trouv6s que Pierre le Grand avait annexes 
aux ^glises ont ^t6, on ne sail pour quelle cause abolis apres sa mort. 

2) L^UniversitS de Dorpat est la plus ancienne de toute la Russie. EUe fut fondle en 
1632 par le roi Gustave-Adolphe, lorsque la Livonie faisait encore partie de la Su^de; eUe 
subit beaucoup de changements historiques, pendant lesquels elle fut tour a tour ferm§e et 
ouverte. 
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et de savants que tons les postes mfidicaux de TEtat, sup6rieurs et infSrieurs, 
militaires et civils, sont occupfe; par des mfedecins natiouaux, et que les Russes 
peuvent se passer de professeurs strangers *)• Panni ces m6decins et natu- 
ralistes il y en a beaucoup des savants qui ont acquis une place honorable ft 
c6t6 des piocheurs de la science mfedicale europ^enne (Pirogow, S6tchenow, 
Owsianikow, Botkine, Metchnikow etc.); pendant un laps de temps comparativement 
tr^s court, ils ont su former plus de cent soci6t6s scientifiques mfidicales dans 
diffftrentes parties du pays; et, comme noi'S aliens le voir, ces soci6t6s ont foumi 
un groupe de m§decins, assez nombreux actuellement, qui se sont empresses 
de secourir le peuple russe au moindre signe de nos administrations publiques: 
c'est la Corporation des Mddecins du Zemstwo. 

Mais nous devons dire que le nombre des m6decins est loin de r6pondre 
aux besoins du pays, qu'il est insufiSsant pour un si vaste Empire oil le pro- 
grte de la civilisation est si rapide. D'aprfes les donnfees du D6partement de 
M6decine en 1892 I'Empire de Russie (exceptfi la Pinlande) avait 12.435 m6- 
dedns se rfepartissant de la maniftre suivante: 11.274 medecins et 486 femmes- 
midecins— pour la Russie d'Europe; 372 mfidecins et 19 femmes-m6decins— 
pour le Caucase; 211 m6decins et 9 femmes - mSdecins— -pour la Sib^rie et 
64 n^decins et 10 femmes-m6decins— pour les possessions de TAsie Centrale. 
De plus le personnel mfedical infSrieur est de 24.545 personnes: 15.669 „Feldcher" 
(Aides-Chirurgiens), 908 infirmiferes, 7.675 sages-femmes et 293 616ves— infirmiers. 
De 1882 4 1892 les sept 6coles de m^decine (non compris TUniversitS de Helsing- 
fors) de la Russie qui sont depuis longtemps d#jft en pleine activitft donnent 
ensemble une mojenne d'environ 875 mfedecins par an«) en 1888—975 mftdecins; 
en 1889—790, en 1890—774, en 1891—892 et en 1892—940. En outre, en 
1888 une huitieme Universitfi, ceUe de Tomsk, a 6t6 ouvert^ en Sib^ie, avec 
une Facultfi de Mfidecine od il y a d6j4 eu quatre sorties de mSdecins. 

L'histoire de la mgdecine en Russie pent, ft notre avis, se divisor en 
quatre pfiriodes principales: 

1) La p6riode ancienne, patriarcale et paienne qui se prolonge jusqu' ft 
988, c'est 4 dire jusqu' ft la conversion de la Russie au christianisme. 

2) La p6riode des communautSs religieuses, qui dure de 988 ft 1620, 
epoque oil institution Pharmaceutique fut cr66e. 

3) La p^riode de la centralisation du gouvemement, de 1620 ft 1864, 
alors que les institutions du zemstwo fiirent gtablies. 

4) La pferiode actuelle, celle de decentralisation, qui commence en 1864 
et qui dure jusqu' ft prSsent. 

Pendant la premiere pfiriode, la p^riode patriarcale de la m6decine russe, 
les secours de la m6decine 6taient portfe par les plus anciens qui avaient le 



1) Quoiqa^on rencontre encore des noms strangers parmi les professeurs de m6decine 
de la Russie, il est 4 remarquer qu^ls sont port^s par des hommes tout a fait russifies et 
ajant fait leurs 6tudes m^dicales dans des universit^s russes. 

*) VoiU ces 6coles: PAcad^mie Militaire de M6decine et les Facult6s de M6decine des. 
Universit^s de: Moscou, Kharkov, Kazan, Klew, Varsovie et Dorpat. 
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plus d'expirience . Mais il y avait aussi dans Tantiquitfi une esp^e de char- 
latanisme mystique et mercantile dans le traitement des maladies. Comme 
partout, ce charlatanisme a suivi tons les stades de la ni6deoine, et, grace ^ 
la cr6dulit6 de Thomme et ^ sa tendance i chercher la gufirison de ses maux 
dans les forces occultes et mysterieuses de la nature, ce charlatanisme existe 
encore parmi le peuple et meme parmi les autres classes de la soci6t6. 

Pendant la deuxidme p6riode les secours etaient donn6s par la communaut^ 
et la religion; ces secours etaient 6troitement li^s k ceux que I'on donnait aux 
pauvres, aux estropi6s, aux infirmes, en un mot k tons les malheureux 
prives de forces physiques, ne pouvant gagner leur,vie par le travail et co- 
nnus parmi le peuple sous le nom de ^OuhoguUs*" (infirmes), ce qui signifie 
en russe „Ceux k qui il faut venir en aide pour Pamour de Dieu". De Id, vient 
I'expression „6tablissement de charity" (Hotel-Dieu) employee dans nos lois, que 
portent en Russie non-seulement les ^tablissements, ou Ton donne des secours 
medicaux, mais toutes les maisons de bienfaisance (hopitaux, hospices, maisons 
d'alienes, asiles pour les enfants etc.). Ce terme a 6t6 employe jusqu' k nos 
jours et n'a commence k changer de signification que depuis I'institution du 
Zemstwo. Ce sont les communaut^s des 6glises paroissiales qui s'occupaient 
autrefois des etablissements de charity annexes aux 6glises et aux monast^res, 
et qui les entretenaient selon leurs moyens. Mais vers la fin de cette p^riode, 
la liberty d'agir des monastSres et des communautSs dans la direction des 
6tablissements de charitS, fut enfreinte par des fonctionnaires charges de sur- 
veiller leurs actions. Dans le livre des d^crets du concile tenu k Moscou en 1551, 
il est dit que des personnes en bonne sant6 obtiennent au moyen d'argont le 
droit d'entrer dans les Hotels-Dieu, et que des personnes vraiment malddes, 
des mendiants et des infirmes restent sans secours. C'est aussi k cette epoque 
que la mSdecine cesse d'etre pratiqu6o par pi6t6; ells est exercSe d'abord par 
des Emigres de diverses nationalit^s, ensuite par des m6decins italiens et an- 
glais que la cour faisait venir de P6tranger. Ces mSdecins n'exercaient leur pro- 
fession qu'4 la cour, ne traitant que les princes rfignants et leur famille; et 
meme les personnages qui y fitaient attaches ne pouvaient profiter de leurs 
consultations, sans avoir adtess6 une requete (le plus souvent par ecrit) et en 
avoir re?u Tautorisation. 

La troisiSme periode de Phistoire de la mSdecine en Russie, celle de la 
centralisation, pourrait etre divisSe en deux parties; Pune, celle ou ce sont 
des mSdecins etrangers qui exercent la m6decine; Pautre, celle oil la Russie a 
d6j4 ses mgdecins nationaux; mais ces deux parties n'ont pas de limites d6ter- 
minSes et se confondent. Dans tons les cas la premiere partie est beaucoup 
plus prolong6e que la deuxifeme, car elle dure plus de deux siecles, tandis que 
1 'autre np dure qu'un demi-si6cle. Cette p6riode conunence par la creation de 
PInstitution Pharmaceutique au centre de PEtat, et continue jusqu'it Porgani- 
sation des Bureaux d' Assistance Publique dans les Gouvernements. Ce qui ca- 
racterise en g6n6ral cette pSriode c'est que tous les ordres concernant la me- 
•decine de PEtat et des divers endroits partaient du centre et 6taient exficutfes 
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par des fonctioimaires iniiSrieurs qui n^Staient pas initios aux besoins du lieu 
oh ils exer^aient leurs fonctions. Get ordre que Ton nommc ordinairement „ordre 
do chancellerie" contribuait beaucoup d, dfivelopper le bureaucratisme et meme 
k faire pr6valoir la fiction dans toutes les affaires. D6s le commencement de 
cette troisifeme pfiriode il parut toute une s6rie de dScrets qui limitferent le pou- 
voir des monastferes et des communautfis des Sglises paroissiaJes dans la di- 
rection des 6tabUssements de cbaritS, aiosi que dans leurs ordres privfis, qu'il 
n'^tait pas toiyours possible de remplir k cause de certaines conditions locales. 
€'est alors qu'on nomma des fonctionnaires charges d'une surveillance admi- 
nistrative, quelquefois tr6s — rigoureuse et tr^s — formaliste, quelquefois, au 
contraire, tr6s— peu consciencieuse. II en rfesulta que, tandis que Porganisation 
mSdicale de I'Etat se dfiveloppait avec succSs, les germes de Passistance publi- 
que 6taient de plus en plus 6touflR6s; le nombre des hopitaux et des hospices 
des nionast^res et ceux des ^glises diminua et peu k pen ces gtablissements 
de la clerg6 finirent par disparaitre complStement. Le peuple ne fiit presque pas 
d6donimag6; il ne rejut plus que de faibles secours mSdicaux et fut rfeduit k se 
soigner lui-meme. 

La quatridme p^riode, la p6riode publique de I'Etat, est celle de la d6- 
centralisation, qui commence en 1864, 6poque ou les institutions du Zemstwo 
furent organis6es, et qui n'existe que depuis trente et quelques ann6es 4 peine. 
EUe se caract6rise par les secours de la vraie mfidecine scientifique donnfe 
au peuple par le zerastwo, et que Ton nomme ^la M^decine du Zemstwo**, dont 
I'organisation va faire le sujet de ce qui suit. 
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m. 
Anelenne org^anlsatlQn m6dlcale transmise au Zemstrwo. 

Vu la tres-grande importance que la Medecine du Zemstwo a acquise, et 
le role elev6 que lui reserve ravenir, pour " les soins qu'elle doit procurer 4 la 
population rurale, la Societe des Medecins Russes en mfimoire de N. I. Pirogow *) 
rSsolut, k une de ses assemblees, d'6laborer Thistoire du dgveloppement des 
organisations mfidicales du Zemstwo pendant la periode des 25 annees qui ve- 
naient de s'6couler. Dans ce but la Societe chargea son administration de faire 
un programme d6taill6 pour faciliter les moyens de rassembler des renseigne- 
ments et d'envoyer une circulaire a toutes les Institutions du Zemstwo et k tous 
les mSdecins pour les prier de procurer les materiaux indispensables et d'aider 
41eur Elaboration et k leur publication. Ce travail fut entrepris en 1889, et la 
resolution de la Soci6t6 d'61aborer cette histoire fiit bien accueillie, non— seule- 
ment dans les spheres du Zemstwo, mais en g6n6ral par tous les russes lettr6s: 
les administrations et les m6decins envoyaient les materiaux en abondance, 
beaucoup de Zemstwos donnferent de grands secours p6cuniaires et une sous- 
cription particulifere completa les fonds n6cessaires k la publication. Les 
materiaux rassembl6s ont 6t6 61abores et publics de 1890 k 1893, sous 1© 
titre de ^Recueil do la Medecine du Zemstwo" *) oil nous aliens, pour le present 
aper^u, prendre les donn6es relatives au developpement et k l'6tat de la m6- 
decine du Zemstwo en Russie. Ces renseignements ont d'autant plus de prix 
qu'aprds avoir 6t6 pris par une ou plusieurs personnes, ils ont 6t6 lus e^ 
v6rifi6s dans les soci§t6s locales des reprfisentants du Zemstwo et des medecins 
r6unis. Le subjectivisme ne pourrait done y trouver de place. 



1) Voir „Les Soci6t6s M6dicales en Russie". Edition du Comit6 Ex6cutif du XII Congres 
International de Medecine, 1897, page 44. 

3) Le „RecueiI de la Medecine du Zemstwo", en sept livraisons (sans compter la table 
bibliographique de la litt^rature de la Medecine du Zemstwo) contient plus de 250 feuiUes 
dHmpression (4000 pages); L''Administration de la Soci6t6 des Medecins Russes, en m§moire 
de Pirogow a pri6 le mSdecin du zemstwo D. N. Jbannkow d^en coordoner les materiaux, travail 
qu'' il a ex6cut6, hormis ce qui se rapportait au Gouvernement de Moscou. Les materiaux du 
gouvernement de Moscou ont 6t6 coordonn6s par le Bureau Sanitaire du Zemstwo de ce gou- 
vernement. 
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A P6poque de la creation des institutions du Zemstwo, dans cbaque ville 
de Gouvemementy paimi les 6tablissements de cbarit6 se trouvaient des hopi- 
taux assez importants (de 60 k 300 lits et plus), ayant des divisions pour le^ 
aliinte et des asiles (de 20 d* 150 lits); en outre, quelques— uns d'entre eux 
avaient des hospiees pour les orphelins, des asiles pour les enfonts trouv^s, 
des maisons pour les inyalides et meme des maisons de correction. De plus 
presque chaque ville de district avait de petits hopitaux (de 10 di 25 lits 
et davantage). 

Tous ces Stablissements gtaient places sous la direction des bureaux de 
Tassistance publique; chaque bureau 6tait preside par le Gouvemeur et compos6 
de trois membres nommfes assesseurs ou d6put6s (choisls par le Gouvemeur), le 
premier reprfeentait la noblesse, le deuxi^me— la classe des marchands et le 
troisidme— les paysans. Ces membres remplissaient gratuitement leurs fonctions 
qui consistaient a signer ofiiciellement des documents dont ordinairement ils 
ignoraient la teneur. Le Gouvemeur 6tait seul responsable de toutes les affaires 
du bureau et avait plein pouvoir. Dans les hopitaux de Gouvemements du 
ressort de cette institution il devait y avoir un m6decin pour 50 lits et un 
r.Fddcher*' (Aide-Chirurgien: sorte d'un OflScier de Sant6) pour 25 lits, mais 
en r6alit6 cette r^le 6tait rarement observ6e. Les hopitaux de Districts Staient 
dirig6s par les M6decins de Districts. 

Les secours de la m^decine donnfes ib la population rurale, d'aprfes la 
classe k laquelle appartenaient les paysans, dSpendaient principalement de deux 
Administrations du Gouvemement: du Ministfire des domaines de TEtat et du 
Ministere des Apanages, et les secours de ces deux Minist6res 6taient k peu 
prte les memos k cause de leur organisation primitive: le Gouvemement qui 
avait une quantity suflfeante de paysaas de TEtat ou de FApanage 6tait divis6 
en arrondissements m^dicaux, ayant de 3 d/ 5 districts et ressortissant sous le 
rapport medical du m6decin de I'arrondissement; chaque arrondissement avait 
dans les bailliages (wolostes) des feldchers dont le nombre variait beaucoup, 
de sorte que dans quelques endroits chaque bailliage avait un feldcher et dans 
d'autres il n'y avait qu'un feldcher pour 2 ou 3 bailliages et quelquefois da- 
vantage; quelques feldchers avaient des petites salles pour les malades (de 2 d, 
5 Kts); dans le chef-lieu du Gouvemement Stait le m6decin principal qui diri- 
geait la partie medicale du Gouvemement. Les anciens esclaves ne recevaient 
aucun secours m^cal avant la creation des Listitutions du Zemstwo. II est vrai 
que jadia quelques seigneurs avaient des aide-chirurgiens et quelquefois, mais 
rarement, des m6decins et des hopitaux, mais aussitot aprds I'gmancipation des 
aerfe tout cela dispamt. Ea ce qui conceme les ouvriers de fabriques il n'y avait 
qu'une seule organisation m6dicale, crS6e par I'Administration des mines du Gou- 
vemement de Perm, oil il y avait des m6decins et des hopitaux assez grands et 
assez bien organises-, quant aux autres fabriques et usines de la Russie d'Europe 
les secours mfidicaux y 6taicnt une raretS, la loi qui oblige les proprietairos 
des jEftbriques A. avoir un lit pour 100 ouvriers n'a paru qu'en 1866. 

II faut encore citer des organisations particuli^res de secours medicaux 
i la population dans quelques endroits de la Russie d'Europe, dont la plupart 
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font maintenant partie du Zemstwo. Parmi les BachWres du Gouvernement d'Oufa 
et dans le Gouvernement d'Orenbom^ qui ne Mt pas partie du Zemstwo, 11 y 
avait des aides-chirurgiens placfe sous la surveillance de plusieurs mMecios, com- 
me au MinistSre des Domaines de TEtat et au MinistSre des Apanages. Les se- 
cours de la m^decine ^talent mieux organises dans les colonies militaires, dans les 
colonies etrangeres et parmi les juife cultivateurs du Gouvernement de Kh^'sonne. 
Nou? donnons ici un tableau d6signant le nombre des districts des Gou- 
veraements du Zemstwo, Tfipoque od le Zemstwo a regu des bureaux de I'assi- 
stance publique des hopitaux et des asiles, en indiquant leur nombre et le nombre 
des lits qu'ils renfermaient. 



Gouvernements. 



Nombre 

des 
districts. ^) 



Bessarabie 7 ^) 

Wladimir 13 

Wologda 10 

Woronej 12 

Wiatka 11 

Ekat6rinoslaw 8 (1) 

Kazan 12 

Kalouga. H (2) 

Kostroma 12 

Koursk 15 

Moscou 13 

Nijni 11 

Nowgorod 11 

Olonetzk 7 (3) 

Orlow 12 (2) 

Pennza 10 ^4) 

Perm 12 

Poltawa 15 

Pskow 8 

Riazanne 12 

Samara 7 

St.-P6tersbourg 8 

Saratow 10 

Simbirsk 8 

Smolennsk 12 

Tauride 8 

Tambow 12 



Epoqae ou 
ie Zemstwo a 

regu les 
institutions. 


Nombres 
des 


Nombre 
des 


liopitaux, lits 


hospices 


, lita. 


1870 


1 


100 


1 


23 


1866-67 


14 


361 


2 


112 


1870 


10 


183 


1 


85 


1866-67 


12 


552 


2 


164 


1866-67 


11 


324 


1 


60 


1866—70 


7 


361 


1 


42 


1865-67 


12 


405 


1 


150 


1865-69 


9 


246 


1 


60 


1865-67 


12 


337 


3 


72 


1865-67 


15 


400 


2 


20 


1866—68 


12 


328 


10 


133 


1866-67 


11 


460 




126 


1865-67 


12 


212 




144 


1867 


4 


91 




30 


1866-67 


9 


398 




150 


1865—67 


6 


235 




40 


1870 


11 


340 




300 


1865-67 


15 


797 




380 


1867 


8 


385 




100 


1866-67 


12 


331 




110 


1865-69 


7 


255 




40 


1868-69 


5 


128 


— 


— 


1866—67 


11 


438 




100 


1866-67 


9 


270 




90 


1866-67 


12 


264 > 




25 


1866-67 


7 


230 




100 


1866—67 


12 


466 




90 



1) Le nombre des districts n"'ayant pas donn6 de renseignements est entre parenthdse. 

2) Nous ne comptons pas ici le district dlsmail du Gouvr. de Bessarabie, car & P6poque 
ou Ton a pris des renseignements le Zemstwo y 6tait institu6 d^apres les lois de la Houmanie. 
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12 


1866-67 


12 


335 


1 


20 


12 (2) 


1866-67 


10 


402 


2 


90 


6 


1875 


7 


181 


2 


85 


11 


1866—67 


10 


464 


1 


127 


6 


1865-67 


7 


169 


1 


200 


15 


1865—67 


15 


554 


2 


80 


10(2) 


1865-67 


8 


312 


J 


100 


359 (16) 




335 11 


.309 


53 


3.448 



Twer 

Toula 

Ou& 

Kharkow. . . 
Khersonne . 
Tchernigow . 
laroslawl . . 



Le Zemstwo a re^u 335 fttablisseraents mMicaux, et si Ton y ajoute encore 
16 hopitaux du Zemstwo, en supposant qu'il y en ait iin dans chacun des 
districts qui n'ont pas donn^ de renseignements, le nombre des hopitaux roQus 
par le zemstwo monte k 351. Dans les 335 Stablissements que nous venons 
(Pindiquer, il y avait en tout 11.309 lits de PEtat-, dans les Gouvernements le 
nombre des hdpitaux variaitde 1 4 15 et celui des lits— de 91 (6. d'Olonetzk) 
a 797 (G. de Poltawa). Parmi les gtablissements transmis au Zemstwo il y avait 
32 hopitaux de Gouvernements et 303 (-t-16) hopitaux de districts. 11 est A 
remarquer que dans les Gouvernements de Moscou et de Pfitersbourg le Zems- 
two n'a regu que les gtablissements de charity des districts, tandis que tous 
ceux qui se trouvaient dans les capitales, ainsi que lours fonds ont 6t6 trans- 
mis a la Mimicipalit6 de la Ville^). Dans tous les 6tablissements m6dicaux regus 
par le Zemstwo il y avait (y compris les dinsions psychiatriques) 11.309 lits, 
dont plus de la moiti6 (environ 6.200 lits) dans les 32 hopitaux de Gouverne- 
ments et moins de la moiti6 (environ 5.100 lits)— dans les 303 hdpitaux de 
districts. Les hospices 6taient aussi bien plus grands et bien plus nombreux 
dans les villes de Gouvernements que dans les \illes de districts, ainsi sur 
3.448 lits dans les hospices des Gouvernements il y en avait plus de 3.100 et 
par consfiquent mois de 350 dans ceux des districts. 

Les traits caractSristiques communs 4 tous les 6tablissements mgdicaux 
de Tassistance publique §taient que la plupart d'entre eux se trouvaient dans 
des batiments plus ou moins spacieux, en pierre ou en bois; qu'un grand nombre 
de ces 6tablissements avaient 6t6 16gu6s par des particuliers, et qu'4 Tfipoque 
oft ils ont 6t6 transmis au Zemstwo ils 6taient dans un grand dilabrement, & 
Texception d'un tr6s petit nombre: les toits fitaient en mauvais 6tat, les murs 
^taient 16zard6s et penchfis, les planchers 6taient pourris, les poeles fnmai^nt, 
on Mait frapp6 de la bizarre construction des lieux et de Tinfection qu'ils r6pan- 
daient etc. Cela pent s'expliquer en partie par ce que, sachant que ces 6ta- 
blissements allaient etre transmis au 2femstwo, les Administrations avaient r6solu 
de ne plus faire aucune reparation. Quant k I'organisation int6rieure de ces 
itablissements, on n'y faisait aucune attention, et les mesures sanitaires les 
plus ^16mentaires n'6taient meme pas prises*, ainsi, on ne prenait point en 

*) Avant cetie §poque les 6tablissements m^dicaux des capitales d^pendaient des Con- 
seils de Gestion. 
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considgration le volume cubique d'air et Ton pla^ait dans les salles autant de 
iits qu'elles pouvaient en contenir. Nous aliens oxtraire du ^Recueil" les ren- 
seignements sur quelques hopitaux de gouvernements de cette gpoque, en nom- 
mant les Gouvernements du Zemstwo par ordre alphabStlque. 

Tons les batiments de Thfipital de Kichenew, dans le Gvr. de Bessarabie 
^cxigeaient des reparations capltales, le mobilier 6tait aussi tr6s mauvais** . . . 
nLa petite dimension des pieces, la mauvaise organisation des lieux d'aisance et 
leur mauvaise odeur attiraient Tattention, surtout dans la division des alignfe**. 
(P teurs Kortchag, TchSpourkowsky et Khorochewsky). A Fhopital du Gouver- 
ment de Wladimir I'eau traversait le toit, les latrines infectaient tout Thopital; 
la maison des ali6n6s 6tait dans un complet delabrement: les murs 6taient 
lezardes exterieurement, les malades §taient excessivement serrSs, entass^s et 
les salles ressemblaient plutot k des casemates. (D£5 Smimow, Sinew et So- 
w6tow). A Fhopital du Gvr. de Wologda „le principal d6faut 6tait une odem* 
sufiFocante qui se r^pandait dans les salles et les corridors. La ventilation faisait 
presque compldteraent d6faut, Todeur des lieux d'aisance de la pharmacie et du 
theatre anotomique qui se trouvaient k TStage infferieur se rfepandait dans les cor- 
ridors et dans les salles, et tout I'etablissement ^tait bond^ de malades incurables 
et d'ali6n6s malpropres, ce qui rendait un long sejour 4 I'hopital tout 4 fait 
impossible, surtout pour une personne qui n'y ^tait pas habitu6e.. • Quand on 
lavait les planchers de I'etage sup6rieur ou qu'il pleuvait Teau traversait le 
plancher et faisait des taches au plafond... La salle de bains, humide et 
incommode, etait en bas, un corridor froid y conduisait. . . Les malades 6taient 
places au gre de Fadministration, ou il n'y avait que 100 Iits disponibles, il y 
avait quelquefois jusqu'4 180 malades. Les alienSs seuls 6taient isolfe des 
autres malades, les syphilitiques 6taient dans la section thSrapeutique, ils se 
servaient de la memo vaisselle et du meme linge et allaieut aux memes lieux 
d'aisance que les autres malades. II n'y avait pas non plus de salle Isolde pour 
les maladies contagieuses (petite- v6role, erysipftle etc.)... Les ali6n6s 6taient 
tr^s serr6s et respiraient un air tout a fait corrompu..." (D£s Ulrikh, Tchi- 
stiakow, Baninow, Gortanow et Glinnka). A Fhopital de Woronije FAdmuiistrar 
tion du Zemstwo dut des la premifere ann6e amSliorer la ventilation et les lieux 
qui Staient tout d. fait primitifs et qui rSpandaient en hiver une odeur infecte 
dans toutes les salles." Plus tard le Zemstwo fit encore toute une s6rie de 
reparations et de perfectionnements: on fit une conduite d'eau, des water- 
closets, on agrandit les salles pour les malades, on doubla ia provision de 
linge etc (FSdiawsky). 

Tons les batiments de I'hopital du Gouvr. de Kostroma exigeaient aussi 
d'etre plus ou moins r6pares (d-eur Borei'che). Ceux de Fhopital de Koursk 
furent transmis au Zemstwo ^dans un etat deplorable. Dans les lieux d'aisance 
les planchers et les murs etaient impr^gnes de saletes^ k une place Furine 
suintait k travers un poele et s'ecoulait de Tetage sup6rieur k I'etage inf6rieur. 
11 n'y avait aucune ventilation, et I'odeur de ces lieux se r6pandait dans tous les 
corridors et dans toutes les salles". La maison des alienes etait encore dans 
un plus mauvais etat (D-r Doljenkow). A I'hopital de Nijni-Nowgorod le bati- 
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meat reserve aux hommes Stait satisfaisant, quant k celoi des femmes, il lais- 
salt beaucoup k dSsirer: le toit de fer 6tait en mauvais 6tat et Teau qui le 
traversait avait d6t6rior6 le plafond, k rintfirieur et i rextSrieur du batiment le 
8tuc des murs s'6tait d6tach6, les pieces pour ies malades gtaient petites et 
basses, les lieux mal construits. Fair vici6, point de salle de bains, les mala- 
des 6taient obligees de traverser la cour pour prendre leurs bains dans le bar 
timent rSservS aux bommes. Dans la section pour les alifinfe organisge pour 
30 malades, en hiver il s^en trouvait josqu' & 80, alors les malades couchaient 
h deux dans le memo lit et par terre (d-rs Viensky, Zenennko, Pachennko et 
Bork). Les batiments de Thopital dc Nowgorod 6taient aussi en mauvais 6tat 
lorsqu' ils furent transmis au Zemstwo, principalement la maison des ali6n6s 
„&tait quelque chose d'affi-eux**. Les fous dtaient log6s dans deux \ieillos ailes 
en bois extremement petites, les malades 6taient serrSs d'une mani^re dont il 
est difficile de se faire uue idge. Les salles des malades dtaient ^des cages 
ayant 3 archines de long et 27^ de large, oil Ton enferraait 2 et meme 
3 malades; point de salle ou les malades pussent dSgourdir leurs membres, 
point de r^fectoire ni de salle de bains, de sorte que les malades 6taient r6- 
duits k habiter constamment ces cages-, les chambres 6taient s6par6es par des 
cloisons de planches, lorsqu'un malade avait un acc^s les ens qu'il poussait 
itaient entendos dans toute la maison*, les lieux 6taient froids... ^(d-r L6b6- 
dew). Dans le Grouvemement d'Olonetzk tous les batiments de Phopital de Pet- 
rosawodsk fitaient en bois doublfis de planches" . (D-r Nikolaewsky). Void dans 
quel 6tat 6taient les batiments du Gouvr. d'Oriol lorsque le Zemstwo les regut: 
les murs 6taient 6pais et solides; les toits en fer 6taient converts de rouille; 
les poutres, les solives et les planchers 6taient pounis, ainsi que les portes et 
les chassis des fenetres; les lieux d'aisance Staient dans un tr^ mauvais 6tat, 
il y avait une salle de bains n'ayant que deux baignoires en bois pour les ma- 
lades de toutes les divisions; pour s'y rendre ils devaient passer par un corri- 
dor froid etc (d-r Radoulowitch). Dans Phopital de Poltawa, les op6rations et 
les pansements avaient lieu dans les salles odi demeuraient les malades; les 
corridors et les water-closets 6taient froicb; les foyers des poeles n'6taient ja- 
mais chaufii&s et les malades les employaient comme garde-mang^ pour y con- 
server leurs provisions-, il n'y avait point de salle de bains... Dans la maison 
des ali6n6s les chambres 6taient basses, peu spacieuses, avec de petites fe- 
netres sans vasistas; une telle organisation ne pouvait procurer aucun confort 
aux pauvres ali6n6s. Partout le dfisordre, la malpropret^, la turbulence des 
malades, Pair corrompu par des odeurs ffitides, les murs exhalaiont une va- 
peur aqueuse**. (Browko, Membre de P Administration du Gouvemement) .. 

Pour 6viter des r6p6titions monotones et ennuyeuses, nous cesserons de 
citer des extraits du „Recueil de la M6decine du Zemstwo" concemant Porga- 
nisation des hopitaux des Gouvernements lorsqu'ils furent transmis au Zemstwo; 
on pourrait faire les memos extraits sur les hopitaux des Gouvernements de Perm, 
Pskow^, Riasanne, Samara, Saratow, Simph6ropol, Twer, Toula, Oufa, Kharkow, 
Khersonne et laroslawl.La redaction du „Reoueil" n'a reju aucun renseignement 
sur P6tat de cinq 6tablissements lors de leur transmission au Zemstwo: de Phopital 
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do Simbirsk, parce que les documents des archives avaient 6te detruits dans un 
incendie; de ceux de Wiatka, Penza. Smolennsk,Tchemigow/pour causes inconnues. 
Sur les 32 hopitaux transmis au Zemstwo^ il y en a quatre qui 6taient dans un 
Otat satisfaisant, ce sent ceux d'Ekat6rinoslaw, Kazan, KaJouga et Tambow. 
Oitons entin Popinion de M-r Alabine, prfisident de PAdministration du Gouver- 
nement de Samara^ sur i'6tat de ces ^tablissements, dont il parte dans ses 
renseignements sur la mSdecine du Zemstwo dans le Gouvemement de Sa- 
mara. ^C)n sfdi^ dit-il, dans quel triste 6Ut etaient les hopitaux dans les 
villes de Gouvernements, lonjqu' lis etaient plac6s sous la direction des bu- 
reaux de Passistance publique. La retribution mioime que receyaient les m6- 
dtcins, Pexiguit^ des moyens que Pon assignait pour Poitretien des hopitaux, 
la mani^ dont les cheCs s'en occupaient, les abus de toutes espies qui exis- 
taient dans T^conomie domestiqne de ces ^tablissements, tout cela fiusait de 
rhopital une institution qui n'^tait supports que grace i Papathie dela soci6te 
de cette dpoque et en gto^ral de ses idees sur les institutions de la conronne. 
Quant aux personnes que. le sort amonait'entre les murs de ces 6tabUssenients^ 
la plupart d^entre elles regardaient la ndcessite d'entrer a Phopital comme une 
punition de Dieu*". 

Si les hopitaux des bureaux de PAssistanoe Publique des villes de Goa- 
x-emements. qui pouvaient disposer de capitaox plus ou mrais grands, se 
trouvaient dans un etat si lamentable que devaient etre les petits hopitaux 
des villes de Districts, qui bien rarement avaient quelqiies fonds 4 lair diq>o- 
sitioQ? Us etaient dans on etat bi^i pire enccn^ que les precMenfs. La plu- 
part, n'ayant pas de batiments sp^ciaux, etaimt oblkes de pr^idre en loca- 
tion des maisons deiabrees qui ne ponvaient plus servir 4 aacone autre de- 
stination. 11 est fiurile de comprendre que dans de semUaUes conditioDS il etait 
presque impossible de satisfiure aux besoins les pfae elaoaentaires. sans parier 
des mesures saniiaires qu exigent les hopitaux. Uameablement de ces hdpitaux 
etait extremement pauvre: les lits etaient oi Ims grossiefcment travailie, il etait 
difficile de les entretemr proprement; on maaquait des instnments les plus 
indispensables. dont on a besoia i chaque insuait; dans les phannacies on 
ne pouvaic se procurer les medicam^its les plus importants et les plus en 
u$aj^>. tandis qu' on en conservait de tout i £iit inutiles el entierem^it ga- 
tes etc. Tout cela se compraid. parce que pour sad^ure au moiodre be^rin, 
surtout s'il navait pas eto previi par les devis rediges une fois pour toutes^ 
«4a exipMit une ci^rrespondani>? eni>niie et pleine de t.iutcs sortes de forma- 
infe. f^uant aux medioan)t*n:s on les faisait renir des phirmades centrales. 
svHivont tres eloigneets. c aprvs un catalosme hix d'avanoe, sans iraidre en 
considt^ration les ditTei^nces oes coadiiioas locales et des maladies endemiques. 
IV pais il eMit oKii:;i:oir^ de ioant^r un coniNe-reniu Ires pre*ris siir les ma- 
'.Aoes ay;im subi un ^r^iiemest et sur les meviicamenis ^Tnr'.-yes ea se servant 
a\u*t^ vitir.e !>:n>t^ncla:ure qi^e les jeu:>es act^ieifirtS qui avi;>r.: r^ u une edn- 
cax:c*a moviicjue c;r.:ea^;vraii:e ne Cvn^prenaicB* pas tr{'s4-:ec- 

Les h:::;aax oo:? ^:.es de di5:hc*5 et.v.tnt sous ^>a 'irvc'ii >3 r- me^Jedn 
lu il dt^u:: y avoir csn< vra^ue nlle vv^;r>? le nei^va ce di^trirts. Mais 

Digitized by VjOOQ IC 



— 63 — 

comme les conditions materielles du service de ces m^decins, surtout de celui 
du chef-lieu, 6taieut on ne pent plus mauvaises, c'6tait ordinairement un seul 
m6decin qui remplissait ces deux fonctions, et meme il arrivait qu'un seul 
m^edn desservait deux on trois districts. Et, comme ce meme medecin avait 
encore a rempiir des devoirs de m^decine I6gale, il 6tait souvent forc6 de s'ab- 
senter pour son service, assez longtemps quelquefois; pendant ce temps les 
hopitaux restaient sous la surveillance des aides-chirurgiens (Feldchers) et parfois 
meme de leurs aides, dont les connaissances gtaient encore plus born^es. 

Le principal contingent de malades 6tait donn6 par les militaires de grade 
inferieur et par les prisonniers qui gtaient en meme temps le chapiti'e de re- 
cette le plus important des hopitaux. Quant 4 la population des campagnes, 
il n'y avait presque point do cas o^ des paysans, habitant leurs maisons et tra- 
vaillant dans lear propre village allassent volontairement demander des secours 
dans les hopitaux des bureaux de I'Assistance Publique; si par hasard on y en 
rencontrait c'est qu'ils 6taient loin de leur village natal, et que travaillant dans 
quelque ville ils tombaient subitement malades et Staient envoyfe A V hopital 
par la police ou par leur patron. Outre I'antipathie invincible que les paysans 
ressentaiaat pour les 6tablissements des bureaux, ils etaient aussi effray^s de 
P^normit6 du prix du traitement au-dessus de leurs moyens( 6 roubles 30 cop.— 
7 rbl. 50 cop.) ^), si le malade n'6tait pas en 6tat de s'acquittor, cette sonune 
etait pr61ev6e sur la communaute rurale k laquelle il appartenait. Pour s'assu- 
rer ce paiement I'hopital renvoyait quelquefois le malade dans son village, 
par etapes, en meme temps que lee formats, et il le remettait k I'administra- 
tion du bailliage aprds en avoir regu une quittance, pour pouvoir au besoin se 
senir de ce document pour se faire payer ^). 

On ne peat pas qualifier d'organisation mSdicale sciontifique, cette maniSre 
de pratiquer la m6decine dans les campagnes pour le traitement des paysans de 
TEtat et des apanages; si on regarde avec impartiality cette ancienne organi- 
sation medical, on se demande, si elle n'a pas fait plus de mal que de bien. 

Ou le 2^mstwo est institu6 aiyonrd'hui, sur une 6tendue de terre de trois 
millions de kilometres carr^s, divis6e en 34 Gouvernements.) il y avait des 
paysans de PEtat parmi les sei-fs; ces paysans formaient environ la moitifi de 
la population des campagnes *) (47^/o), il y avait alors 900 points m6dicaux 
et des hopitaux disposant de moins de 300 lits *). 

Nous avons 6num6re la quantity du personnel mfedical, maintenant voyons 
ses qualites; on choisissait parmi les enfants des paysans de I'Etat et des Apa- 
nages de jeunes gar^ons qu' on envoyait h T^cole des villes de Gouvernement 



1) On derait payer au mois et on ne d^comptait pas les jours, de sorte que si m6me 
le malade ne restait dans P^tablissement que 2 ou 3 jours il devait payer pour tout un 
mois, et sll restait un mois et 2 ou 3 jours il §tait oblig6 de payer pour 2 mois. 

*) Voir *Becueil de la MMecine du Zemstwo*. T. I. Gouvernement de Bessarabie. 

5) J. Semewsky. Paysans, etc., page 16. 

*) D'^apr^s les rensoignements re<jus psr le <Recueil de la M^decine du Zemstwo> les 
paysans de PEtat et ceux des Apanages avaient en tout 791 points m§dicaux dont 84 h6pi- 
tanx ayant 269 lits. 
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ressortant de I'un ou de Tautre Minist^re, ou ils apprenaient bien ou mal fort 
peu de choses^ puis on ies envoyait dans les campagnes en quality d' aides 
chirurgiens ( Feldchers ) ind^pendants, comine s'ils eussent 6t6 assez comp6tents pour 
lutter centre les soufl&'ances les plus varices de PhumanitS. A cette 6poque 
encore peu 61oign6e de nous, on supposait que notre pauvre peuple ne soufifrait 
que de maladies bgnignes qui ne demandaient que des remddes simples; c'est 
pourquoi les aides chirurgiens qui ne recevaient pour les frais de mgdicamente 
que 12 rub. 36 Va cop. par an devaient cueillir et employer des plantes m^cales. 
II est juste de dire que ces infirmiers 6taient controls par les mfidecins 
d'arrondissement, mais il n'y en avait qu'un pour 3 i 5 districts et ces m6de- 
cins n'6taient obliges de visiter ces points mSdicanx que 3 ou 4 fois par an; 
en r§alit6 ils restaient quelquetois toute une ann6e sans rien controler. Cette 
surveillance mSdicale sur les feldchers n'etait done qu'une simple formalite. 
Au Ministere des paysans de I'Etat et au Minist^re des Apanages on rencon- 
trait dans certains lieux desi sages-femmes et un assez grand nombre de vac- 
cinateurs de la classe des paysans le plus souvent, ils prfesentaient des comp* 
tes-rendus tout 4 fait fictils, exag6r6s; ils jouissaient d'une complete ind6pen- 
dance. Mais ce personnel mSdical ignare, exergant dans les campagnes sous le 
prestige de I'autoritg, fut cause que les fonctionnaires du Zemstwo eurent 
beaucoup de peine pour acqu^rir la confiance du peuple. Aussitot que la M6- 
decine du Zemstwo y fiit mise en pratique, il se prteenta les incidents suivants: 
lorsqu'un m6decin ou un etudiant en m6decine arrivait dans un village pour 
vaeciner les enfants, les paysannes fermaient les portes de leurs maisons ou 
s'enfuyaient avec leurs enfants et allaient se cacher n'importe 06. 

II nous reste k parler des mesures prises pour combattre les 6pid6mies 
dans les campagnes pendant la pfiriode de centralisation qui vient de s'6oouler. 
En 1852 on organisa en Russie des ConritSs de Salubritg Publique dans 
le but de prendre des mesures centre les 6pid6mies et de s'occuner de Tdtat 
sanitaire de la population rurale. Ces Comit6s gtaient composes des repr6sen- 
tants de toutes les branches de Tadmini^ration locale. 

Un M6decin de District fitait seul charg6 de mettre k execution les ordonnanoes 
Smanant de ces Comitds, mais outre cela il ^taic encore oblige de s'occuper de 
la mfedecine ISgale et de police, et souvent il devait servir dans deux districts et 
quelquefois davantage. Pour combattre les 6pid6mies le Comit6 et le M6decin de 
District n'avaient que Tautoritfe dont ils jouissaient, mais aucun moyen medical. 
Les baillis (Starostes), si une 6pid6mie venait k se declarer, avaient re^u 
I'ordre formel d*en faire imm^diatement la conmiunication k Tadministration du 
Woloste qui, k son tour, le faisait savoir au Stanowoie (Chef de plusieures Wolostes), 
le Stanowoie— 4 la Police du District, et celle-ci— au Comit6 de Salubritfi Publique 
et au Gouvemeur. Apr6s une correspondance qui durait un ou deux mois et quelquefois 
davantage, uu M6decin de District 6tait envoys, il arrivait les mains vides i Tendroit 
od rggnait repid^mie et dans la plupart des cas, et c'6taient les meilleurs, il y 
arrivait lorsque Tepidfimie avait d6j4 cess§. Si elle rfignait encore, il prescri- 
vait des remedes, donnait des conseils et si cela etait possible il y laissait un 
aide-chirurgien (Feldcher) pour la surveillance. On faisait venir les medicaments de 
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pharmacies priv6es, quelquefois trfes 61oign6es du lieu, & des prix tr6s-61ev6s, 
surtout pour les paysans, mais on ne recevait ces medicaments que longtemps 
aprfes les avoir commandSs, et alors ils perdaient souvent toute leur valeur. 
Bafin la soclttS rurale qui avait souffert de la maladie, souflfrait encore sous 
le rapport de Tgconomie, parce qu'elle devait pourvoir aux frais de voyage du 
personnel medical et payer les medicaments. Voil4 pourquoi les paysans pr6ft- 
raient cacher les maladies fipidSmiques dont ils 6taient atteints pour n'avoir 
pas a supporter deux malheurs k la fois. 

Tout cela nous montre clairement qu'i cette 6poque, la lutte pour arre- 
ter les 6pid6mies n'existait dans les campagnes que sur le papier, et qu'elle 
§tait pourtant une charge a?sez lourde pour les soci6t6s rurales sous le rap- 
port matfiriel. 

Notre D6partement de M6decine se rendait tr^s-bien compte de P^tat 
lamentable ovi se trouvait la pratique de la partie la plus importante de 
I'Etat, car son rapport sur les innovations des institutions mSdicales des gou- 
vemements, rfidige apr^s 1850, dit: „Les rdglements de la police mfidicale et ^ 
de la m^decine 16gale n'fitaient pas ex6cut6s par des fonctionnaires directs, le 
nombre des m^decins de I'Etat ne suffisait pas & la masse de la population et 
les devoirs imposes aux roSdecins fitaieut au-dessus de leurs forces physiques. 
Un seul mfedecin devait executor dans un district tons les ordres qui lui fetaient 
presents, mais on ne lui donnait aucun moyen pour les accomplir; personne ne 
cherchait 4 le seconder et il avait la responsabilitS de tout ce qui pouvait arriver. 

De Id cette tendance a n^ observer que la forme et a remplacer Taction 
par des dcritures qui augmentferent encore aprds la fondation d'un Comit6 de 
Vaccination et d'un Comitfi de Salubrity Publique; ces comitfis, & cause des 
raembres qui les composaient et des devoirs compliqu6s qu'ils avaient k rem- 
plir, ne pouvaient travailler au bien public comme il I'aurait fallu. 

Cependant la salubrity publique ne pent rien gagner par le ddplacement 
de documents envoyis d^une administration a une autre ^). 

Citons encore Topinion du prince Wassiltchikow sur Tfitat de la salubrity 
en Russie, opinion qu'il a exprim^e pendant les premieres ann^es (1872) de 
la creation du Zemstwo. Les rfeglements concernant la salubrity publique sont 
Mit6s dans le Statut de la Police M6dicale avec clart6 et en detail, dit-il, ne 
laissant plus k dSsirer que leur mise en pratique; en gfinSral en Russie Tor- 
ganisation et les rfeglements de ce ministSre sont complete, r^guliers, precis. 
N&inmoins, on le sait, aucune branche de I'ordre public, n'est dans un 6tat 
aussi grossier, aussi primitif que la salubrit6 publique; nulle part on ne voit 
une discordance aussi prononc^e entre le genre de vie du peuple et la legis- 
lation, entre les regies 6tablies et le d&ordre qui rfegne en r6alit6 partout" *). 

Yoild. les conditions dans lesquelles la MMecine du Zemstwo a et6 insti- 
tufee en Russie. 



^) Archives de la Medecine Legale et de l^Hygiene Publique 1885, }^ 2. 
«) De rAutonomie. T. 11. 
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Org^anlsatlon de la M^dedne du Zemstwo. 

Nous avons d6j4 dit comment les institutions du Zemstwo existant actuel- 
lement dans 34 gouvernements de la Russie d'Europe y avaient 6t6 introduites ^. 
Le zemstwo a 6t6 d'abord institufi dans 30 gouvernements, et la partie medi- 
cale lui a 6te transmise entre 1865 et 1869; en 1870 il a 6t6 institue dans 
trois gouvernements (Bessarabie, Wologda et Perm) et en 1876 dans un gou- 
vemement (Oufo). L'activit^ des diflKrents zemstwos par rapport aux soins m6- 
dicaux donnas k la population existe depuis 20 k 30 ans^ mais en r6alit6 de- 
puis moins de temps, car beaucoup de zemstwos, n'ont pas pu porter secours 
4 la population aussitdt aprfes avoir §t6 institufis, mais ont du avant tout con- 
naitre la vie et les ressources de I'endroit et principalement prendre connais- 
sance des moyens pfecuniaires du zemstwo et se procurer les fonds indispen- 
sables pour satisfaire aux besoins locaux qui jusqu'alors n'6taient pas connus, 
mais qui apparaissaient tout k coup et semblaient les uns plus importants plus 
pressants que les autres et ne souffrant point de retard. Dans la plupart des 
premieres assemblies du zemstwo on discutait ardemment la question de 
procurer immfidiatement et k tout prix des secours mSdicaux i la population 
rurale; mais quelques personnes prgtendaient que les moyens insuffisants du 
zemstwo et les conditions de la vie du peuple russe, fort pen d6velopp6, 
rendaient impossible Torganisation de secours mgdicaux rgguliers, et que I'ins- 
titution de quelques organisations mgdicales fictives, dans le genre de celles 
qu'il y avait au ministfere des domaines de TEtat et au ministere des apa- 
nages, ne serait qu'une dfepense inutile et improductive. 

La loi concernant les droits et les devoirs du zemstwo par rapport aux 
soins donn6s k la population, n'gtait pas claire et pouvait etre interprgt^e de 



1) La supcrficie des 34 gouvernements qui font partie du Zemstwo est de 2.845.420 
kilometres carr6s, et d^apres le recensement de cette ann^e (1897) ils ont 66.548.635 habi- 
tants des deux sexes; la population en g6n6ral peut ^tre rendue par un rapport de 23,4 
habitants par kilm car. Le gouvernement de Wologda dont la superficie est la plus grande, 
occupe 401.571 kilm car.^ et celui de Toula, dont la superficie est la plus petite occupe 
30.941 kilm car. le gouvernement de Wiatka, qui est le plus peupl6, a 3.082.615 habitants 
des deux sexes, et celui d'OIonetzk qui est le moins peupl6, en a 866.647. La population de 
chaque gouvernement de la Russie d -Europe a 6te d§termin6e plus haut, page 10. 
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diffgrentes manigres. Dans le R^lement du zemstwo de 1864, parmi les afikires 
conceroant cette institutionon citait: „la gestion des 6tabiissements de bienfaisance 
du z&mst^o et autres moyens d 'assistance, ensuite la partie ^conomique, les 
soins (dgtermin^s par la loi) & donner k I'instruction et k la sant6 du peuple, 
et aux prisons". Dans oe RSglement on ne parlait pas des mesures k prendre 
pour Tfetat sanitaire du peuple, et les „limites* de Tactivite du zemstwo n'y 
furent pas d6termin6es, tandis que I'activitfi des comit6s de la sant6 publique, 
quoiqu'ayant perdu toute son importance, continuait k etre tol^rSe par la loi. 
Le r^glement tMorique des droits et des devoirs du zemstwo, concemant la 
sant6 du peuple n'^tait pas k d68irer et meme k cause de la complication, de la 
nonreaut^ et de roriginalit* de nouveaux problSmes, si Ton ne voulait pas se 
contenter de la manifere fitcile dont ils 6taient r^solus par la bureaucratie. 
Mais il eut 6t^ trfts important d'int^resser la soci6t6 aux besoins du peuple, 
car, comme la limite de 1 'activity du zemstwo en ce qui conceme la salubrite 
publique n'fetait pas diterminfie, les membres des assemblies ne s'entendaient 
pas, et les malentendus retardaient I'organisation de secours mSdicaux r6gu- 
liers k la population rurale, du moins dans quelques endroits k cause des 
grandes d^penses qui devaient etre faites et qui ne pouvaient que s'accroitre. 
Bcaucoup de membres du zemstwo priaient de ne point porter sur les devis de 
grandes sommes pour la M^ecine du Zemstwo, ajoutant qu'elle pouvait etre 
confine k un autre minist^e, que les dSpenses pouvaient etre improductives et 
ne seraient dans ce cas qu'une charge de plus pour la population. 

Mais, aprSs avoir re^u du bureau de Tassistance publique des etablisse- 
ments de charitfi et des hdpitaux des viUes de gouvemements et de districts, 
ainsi'que leurs fonds, le Zemstwo dut commencer imm6diatement 4 reconstruire 
les batiments et k changer les regies qui s'y etaient enracinfees et qui ^taient 
tres pfenibles k suivre. II dut bientot se convaincre que les capitaux dont il 
pouvait disposer n'6taient pas suffisants pour construire de nouveaux b&timents 
ni meme pour refaire radicalement ceux qui existaient d6jA, et que le revenu 
du paiement des malades ne sufiisait pas non plus pour les entretenir d'apres 
les r&gles hygi^ciques. II foUut rechercher des moyens et assignor une partie 
plus ou moins grande des revenus du zemstwo. Tout en r^formant les 6tablis- 
sement m^dicaux, le zemstw^o tachait d'attirer un personnel mSdical convenant 
mieux aux buts du zemstwo et de porter principalement son attention sur 
Tactivit^ de Ph6pital en le rgtribuant mieux. Comme les mfedecins des hopi- 
taux de gouvemement recevaient du bureau de I'assistance publique des appoin- 
tements trfes minimes, ils avaient ordinairement d'autres occupations, quelque- 
t'ois meme k plusieurs endroits k la fois, ou bien ils consacraient presque tout 
leur temps k leur clientele particuli6re. Dans les villes de district, comme nous 
Tavons A^jk dit plus haut les hdpitaux 6taient places sous la direction des Mg- 
decins du Gouvemement qui avaient beaucoup de devoirs k remplir; ils de- 
vaient s'absenter de la ville quelquefois pour longtemps et, par consequent, ne 
pouvaient pas donner le temps n6cessaire k I'actiAitg de I'hopital. 

Ensuite, press6 par des besoins de plus en plus imp6rieux, le Zemstwo 

5* 
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des districts fit venir des m^decins pour la populalion rurale, leur oonfia la 
surveillance des teldcbers qui Staient rest6s du Miaist^re des Domai&es de 
I'Etat et du Mihist5re des Apanages, les chargea de secourir les malades pen- 
dant les epid^mies etc. Ainsi, pendant un laps de temps trds court, 5 d, 6 ans, 
il se forma en Russie une nouvelle corporation de M6decins du Zemstwo, ayant 
ses buts professionnels et publics, ses aspirations et ses desseins. Ea meme 
temps il surgit toute une sSrie de nouvelles questions tr^ compliqu6es, con- 
cemant les moyens de mieux organiser les secours mgdicaux port6s i la po- 
pulation rurale russe, conformSment aux conditions de la vie et au d6veloppe- 
ment de cette population, ainsi qu'aux moyens pScuniaires du zemstwo. II de- 
vint urgent d'elaborer ces questions syst6matiquement et de les foire examiner 
par des medecins sp^ciaux, car on comprit bientot que les conditions de la vie 
de la population rurale russe 6tant tres bizarres, on ne pouvait pas a'attendre 
d, avoir les renseignement nScessaires pour introduire la mSdecine d'une ma- 
niSre rationnelle dans ce milieu primitif. C'est pourquoi la nouvelle organisar 
tion mSdicale du zemstwo dut r6soudre toutes ces questions compliqu6es avec 
I'aide des propri6taires, des membres des administrations du zemstwo et des 
61ecteurs comprenant le c6t6 6conomique et ayant de I'influence dans les As- 
sembl6es du Zemstwo. Les administrations du zemstwo rSsolurent d'avoir des 
ConfiSrences, et en reconnaissant qu'elles 6taient absolument nftcessaires, elles 
eurent I'idee d'avoir des Reunions P6riodiques de M6decins. La realisation de cette 
idee est due au zemstwo du gouvernement de Twer, qui en 1871 convoqua la 
premifere AssemblSe des M6decins du Zemstwo, ce fut la premiere assemblee de 
ce genre en Russie. Plus tard, en 1872 il y eut cinq assemblies des m6de- 
cins du zemstwo des gouvemements de Samara, Perm, Nyni, Kazan et * une 
deuxi^me assemblee des mfidecins du zemstvo du gouvernement de Twer; en 
1873 il y eut 8 assemblies, en 1874— onze etc.-, les assemblies de gouver- 
nements des medecins du zemstvo continuent p6riodiquement jusqu'a present 
et il y en a chaque ann6e plusieurs dans differents gouvemements du zemstwo, 
il n'y a pas un seul gouvernement qui n'ait pas d'assemblfees, mais il y en a 
au contraire qui en out eu jusqu'a treize, ce sont ceux de Moscou et de Kher- 
sonne. Mais nous en reparlerons plus tard, pour le moment nous nous arreterons 
sur rhistoire de Torganisation des secours m6dicaux du zemstwo dans les 
districts. 

Apres avoir engag6 des m6decins pour la population rurale, les zemstwos 
des districts t&chferent d'organiser les secours de la m6decine de manifere 4 ce 
qu'ils soient k la port6e de tous; malheureusement ils se guidaient trop exclu 
sivement sur TidSe de Vesprit d^4galiU du aemstwo et sur les conditions routi* 
nitres des secours de la mgdecine dans les villes. II en rfeulta presque par- 
tout le systftme de la mSdecine du zemstvo, appel6 Systdme de Toum4es dans 
toutes ses combinaisons. Par exp.: les mSdecins habitant les villes de districts 
allaient dans diff&rents villages, oil, k une 6poque d6termin6e, quelquefois les 
jours de march6 ils recevaient les malades; ou bien, 11 y avait dans quelques 
villages des dispensaires oil se trouvait un feldcher et que les m6decins de 
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la ville visitaient aussi k une 6poque d§tennm6e pour controler les feldchers et 
recevoir les malades; quelquefois les m^decins habitaient les dispensaires et 
risitaient les vfllages appartenant k leur rayon, oil parfois il y avait aussi des 
feldchers. Dans quelques districts les mSdecins gtaient obliges de s'arreter dans 
les Tillages qu'ils traversaient et de s'informer s^il n'y avait point de malades. 
Dans les dispensaires il y avait quelquefois des pieces & 1 ou 2 lits oil les 
malades pouvaient rester pendant un laps de temps tr^s-court. Les m^decins 
devaient aussi satis&ire aux demandes personnelles des habitants de leurs 
rayons m6dicaux et devaient aller k tous les endroits ou il y avait quelques 
maladies 6pid6miques. Les rayons de I'activitS des m6decins 6tant assez grands, 
mie organisation semblable de la m6decine du zemstwo les obligeait k passer 
tout leur temps en courses, k chercher des malades, obtenant ordinairement 
peu de succdSy tandis que quelquefois des malades ayant vraiment besoin de se- 
cours, ne pouvaient pas parvenir k trouver un m^decin. Le s^'st^me de tour- 
n§es du zemstwo a beaucoup de rapport avec celui qui consiste k confier 
I'activitS du mSdecin aux feldchers^ o. k dire k un personnel medical infiSrieur 
n'ayant pas re^u de preparation spSciale, ni meme une instruction 616mentaire 
g6ii6rale. De cette maniSre, si Ton considftre la mfidecine comme un ra6tier, 
la question d'organiser la mfidecine du zemstwo pent etre tres facilement r6so- 
lue, car on a une grande quantity de m^decins traitant les malades a bon 
marcbfi, mais en meme temps les principes scientifiques de la m6decine qui 
ont une tres grande influence sur les mesures rationnelles k prendre pour la 
saute du peuple russe, sont fortement endommag68. 

Le systftme de toum6es de la mSdecine du zemstwo a 6t6 r6alis6 dans 
difffirents districts de la Russie du zemstwo, mais dans quelques—uns, tr6s peu 
nombreux, il est vrai (par ex: dans le district de Stawropol du gouv. de Sa- 
mara, dans le district de Moscou, etc.), vers 1870 on a introduit un nouveau 
systSme qui a vequ un nom oppose an premier. Cost le Systbme Stationnaire 
de la M^decine du Zemstwo, Le principe fondamental de ce systfeme est que le 
medecin seul a le droit de traiter les malades, quant aux felechers ils ne peu- 
vent qu'executer ses ordres ad hoc, mais ils ne peuvent pas pratiquer la me- 
decine personnellement. D'aprfts ce systSme, chaque district est divise en un 
nombre determine de rayons m6dicaux, au centre desquels, suivant leur posi- 
tion geographique et le genre de vie des habitants, sont organises des hdpitaux 
ayant un certain nombre de lits (10—25), une division pour les accouchees et 
rai dispensaire pour les malades extemes; dans les rayons medicaux les mieux 
organfees, comme par ex. dans celui du gouvemement de Moscou, beaucoup 
dTidpitaux on£ dejA des bitiments speciaux pour isoler les malades atteints d'une 
maladie contagieuse, ce qui contribue beaucoup k arreter dfes leur apparition 
les epidemics dans les villages . Dans chaque hopital il y a un medecin et un 
personnel medical inferieur dont le nombre est proportionne aux besoins de 
Pendroit. L'activite du medecin se passe presque entierement k Thopital, od il 
re^oit joumellement k une heure determinee les malades extemes et admet ceux 
qui doivent etre alites. Si quelque maladie contagieuse se declare, le medecin 
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se rend lui-meme dans le village indiqu6, il dStermine le caractere de la maladie et 
laisse un feldcher pour observer les malades et pour prendre les mesures n&- 
cessaires, ensuite il visite pSriodiquement et aussi souvent qu'il le faut Tendroit 
oil sevit rgpidemie ^)5 le mfedecin est aussi oblige de visiter les personnes de 
son rayon dangereusement malades (lesions traumatiques s^rieuses, forte b6- 
morragie, fausses couches, etc.), et la plupart du temps o'est lui qui doit de- 
terminer le degrg de gravity, et s'il lui est impossible de voir personnellement 
le malade^ 11 doit lui envoyer un feldcher ou une sage-femme; le m6deoin du 
rayon doit surveiller la vaccination qui se fait maintenant daais beaucoup 
d'endroits pendant une periode de temps d6termin6e, commode pour la popu- 
lation (mai et juin) avec I'aide d'un personnel mSdical s6rieux appel6 pour 
quelque temps et compost ordinairement d'^tudiants en medecine. 

Nous n'allons pas 6num^rer tons les details de I'activite des mSdecins dans 
les rayons de la mfidecine du zemstwo oil le systdme stationnaire est organise^ 
mais nous dirons encore que le mSdecin^ aidfi d'une ou de plusieurs personnes du 
personnel mSdical^ dirige aussi le c6t6 6conomique de Phopital, de cette ma- 
ni^re on evite le dualisme qu' il y avait autrefois dans les etablissements de 
m^decine^ ou la partie economique 6tait confine k des surveillants ou h des 
6conomes. 

Les deux systftmes employes par la mfidedne du zemstwo, le systfeme de 
tournees avec ses feldchers et le systeme stationnaire avec ses m6decins et 
ses hopitaux, sent devenus des sujets de discussions animSes dans les spheres 
du zemstwo— aux assemblies des mfidecins et dnns la litt6rature mSdicale. La 
plupart des propriStaires appartenant aux zemstwo soutenaient le systeme de 
tournees et des feldchers, trouvant qu' il rSpondait mieux aux id6es d'6galit6 
du zemstwo et k ses moyens; les medecins, au contraire, k 1 'exception de 
quelques— uns tachaient de prouver que le systeme stationnaire avec ses grands 
etablissements de m6decine 6tait seul conforme aux buts du zemstwo et aux 
conditions actuelles de la vie de la population des villages russes; que lui seul 
pouvait procurer des secours v6ritables k la plupart des malades et que ce sy- 
steme etait le plus juste et le plus 6conomique. D'abwrd beauqoup de membres 
du zemstwo soup^onnaient les medecins de vouloir organiser leur activitfi d'une 
maniere plus facile, mais plus tard ils s'en dissuad^rent peu k peu en voyant 
les mSdecins du zemstwo les plus actife et les plus 6nergiques soutenir parti- 
culi6rement le syst^e stationnaire, et en voyant les avantages evidents de ce 
systfeme, car dans les endroits ou on Pavait introduit pour en faire I'essai, les 
paysans malades venaient bientot en foule dans les bopitaux et dans les dis- 
pensaires du zemstwo, ils apprenaient tres vite i distinguer le m6deoin du 
feldcher^ et les secours de la medecine etaient donnfis i un nombre de ma- 



1) li n*est question ici que d'^pid^mies peu importantes, qui ne peuvent pas retenir 
longtemps le m^decin loin de Phopital; quand r6pid6mie est forte on fait venir ordinaire- 
ment aux frais dn zemstwo du gouvetnement des medecins qui combattent la maladie sur 
place jusqu'a ce qu^elle cesse. 
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lades beaucoup pius grand que Id. oili il y avait le systtme de tournfies. En 
meme temps dans tous les endroits 06 le systeme stattonnaire fut introduit 
I'opinion adoptee jusqu'alors par la classe inteUigente nisse, opinion qui con- 
sistait h croire que les paysans craignaient les mfedecins et qu'il faudrait 
longtemps pour les habituer 4 se faire trailer par eux^ cessa d'exister. Les 
^lecteurs intelligents da zemstwo partisans des feldchers, aimaient beaucoup 
b, citer Fopinion des 61ecteurs de la classe des paysans: ^le docteur est le 'mS- 
decin des messieurs et le feldcber celui des paysans**. En effet^ avant les r6- 
formes^ les mSdecins des districts n'6taient pour les paysans que des fonction- 
naires de I'Etat (tchinowniks) qui ne venaient que dans les conditions les plus 
dfesagr^ables pour les paysans, pour les cas de m6decine legale et pendant les 
6pid6mies, leurs visites tardives et inutiles leur cofitaient trte cher; quant aui 
MMecins des Apanages et des Domaines de I'Etat ils ne faisaient que de rares 
apparitions et exclusivement comme chefe yenant inspector les feldchers. Mais 
aussitot que le m^decin du zemstwo apparut parmi les paysans avec le d&sir 
sincere de soulager les malades^ ils ne tarddrent pas k s'adresser k lui avec 
une enti6re confiance et k absorber tout son temps i un tel point qu'il trouvait 
i peine quelques instants pour prendre ses repas et qudques beures pour se 
reposer. II est k remarquer que les premiers temps les paysans 6vitaient de 
rester dans les hdpitaux du zemstwo pour se &ire soigner, craignant qu'on 
tfexigeat une somme considerable de leur socifetg qui, k son tour, saurait se faire 
indemniser par celui qui aurait occasionnfi cette d6pense. 

C'est pourquoi le mfedecin 6tait souvent oblige d^expliquer ^importance 
des hopitaux et de ddmontrer qu'ils Staient entretenus aux frais du zemstwo 
et qull ne fallait rien payer pour y etre traits. Mais bientot le m6decin dut 
parier sur un autre ton et dire que Fbopital ne pouvait contenir qu'un nomhre 
determine de malades au—des^us duquel on ne pouvait plus en admettre^ car 
les paysans malades voulaient entrer dans I'^tablissement prdtendant qu'ils 
payaient au zemstwo comme ceux qui y etaient dfijd;, et ils proposaient de cou* 
cher par terre s'il n'y avait pas de lit disponible et d'apporter leur nomriture. 
Remarquons encore que les hdpitaux des villes de district devenus les hopitaux 
centraux des rayons du zemstwo parvenaient k acqufiru* la sympathie de la po- 
pulation beaucoup plus difiScilement et en beaucoup plus de temps que les ho* 
pitaux nouvellement ouverts dans les villages, rar le souvenir des 6tablisse- 
ments ayant appartenu au bureau de I'assistance pubUque Stait encore frais 
i.la mgmoire de la population rurale environnante. 

En 1875 I'AssembWe Alternative du Zemstwo du gouvernement de Moseou, 
en examinant la question de Torganisation des secours de la mSdecine dans les 
campagnes, trouva que le systfeme stationnaire 6tait le plus souhaitable, car 
il atteignait mieux son but, et elle le recommanda au zemstwo des districts, 
en accordant quelques concessions; en 1878 le zemstwo du gouv, de Mosoou 
fitablit k ses frais des dispensaires nuraux dans difiSrents endroits du gouver- 
nement, d'aprds des plans 61abor6s sp6cialement dans le but de satisfaire k 
toutes les conditions sanitaires exigfees dans les hdpitaux ct les dispensaires 



Digitized by 



Google 



- 72 - 

du zemstwo. Les prinoipaux gtablissements sont compost d'une quantity de b&- 
timents divers fonnant des cit^ (voir III p.). En commen^ant k etablir des 
dispensaires ruraux au centre des parties comprises dans les rayons prScMem- 
ment indiqu6s^ le zemstwo du gouvernement de Moscou a tranche definitive- 
ment la question en favour du syst^me stationnaire de la mSdecine du zemstwo^ 
parce que les mfedecins de oes fetablissements ne peuvent s'absenter que pour 
fort peu de temps*, en memo temps ces dispensaires ont servi de module d'orga- 
nisation d'^tabUssements m^dicaux dans les campagnes aux zemstwo des districts 
du gouvernement de Moscou et meme des autres gouvemements. 

dependant h, TAssemblSe de Province qui a eu lieu k Kharkow en 1881, 
au siget des mesures jt prendre centre I'^pid^mie de la diphthgrie ^), les rep- 
r^sentants du zemstwo des six gouvemements du sud: Kharkow^ Kbersonne, 
Tchemigow, Poltawa, Woron^je et Koursk ont pris la defense du systeme de 
toumees sans toutefois nier les qualit6s du systeme stationnaire. Dans leur 
bulletin coUectif, les reprSsentants du zemstwo disent que .,les medecins n'app- 
rouvent pas le systfeme de toumfies, mais que leur manidre de voir n'est pas 
assez etendue*. lis font remarquer que si le systeme de toumSes Stait adopts 
dans toutes les parties de la Russie oh le zemstwo est institu6, c'est que Ton avait 
des raisons s^rieuses. „Avant de critiquer il faut connaitre la cause et les ceuseurs 
qui ne connaissent que leur sp6cialit6 ne s'en sont point souci6s. Nous, repr6- 
sentants des administrations du zemstwo, croyons avoir le droit de dgmontrer 
ces raisons. L'idSe que les organisations du zemstwo doivent poursuivre k tout 
prix et chercher k r6aliser, Tidfie qui en est Tessence, c'est Tfiquation de la charge 
des contributions. U en r^sultera que la population jouira de tout ce qui sera 
cr^e k ses frais. Dans la mSdecine du zemstwo cette id^e est rtolisde par les 
m^decins de toum6es. On oommet une erreur, lorsque Ton veut k tout prix realiser 
un ideal car, malheureusement, ce qui est id6al et logique n'est souvent pas pra- 
tique... „Le systeme stationnaire est le meilleur, parce que le traitenient a 
plus de succds et que le service du medecin est plus tranquille, plus commode; 
maid au point de vue de certains problSmes, pour conserver rhygiSne du peuple, 
le systeme de tournees a aussi beaucoup de bon**... Pour le confirmer les re- 
preseatants du zemstwo rapportent que dans un des districts du gouvernement 
de Woron^e, grace k ce que le medecin allait lui-— meme voir les malades, la 
diphtherie avait ete prise k temps, et ils sijoutaient: ^oa reconnait partout 
que le systeme stationnaire est le meilleur. Mais on doit aussi avouer que 
pour prevenir le developpement des maladies rien ne pent remplacer le systeme 
de tournees. VoilA pourquoi la medecine du zemstwo, si elle est bien organi- 
see, doit disposer de Tun et Fautre systeme, et chacun d'eux doit avoir ses 
organes particuHers**. Pour conclure les repr6sentants du zemstwo disent qu'on 
doit avoir des feldchers qui ne soient pas seulement les aides des medecins, 
mais qui soient m6decinseux— mimes. S'il arrivait que Tassembiee du zemstwo 



«) Travaux de PAssemblfie de Province da EQiarkow, du 5 fgvrier. 1881. 
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propos&t la suppression des fcldchers les paysans reAiseraient unanimement 
Je pourvoir aux dftpenses de la mftdeeine de cette institution. Ce n'est qu' k 
I'avenir qu'onpoupra supprimer les feldchers et les remplacer par des m6decins*. 
On voit clairement qu'alors I'opinion des reprfesentants du zemstwo sur 
Torganisation rati(mneUe des seoours de la^ m6decine donn6s k la population 
rurale^ dif^rait compl^tement de celle des mddecins. Les premiers^ partisans 
du systdme de toumdes^ parce qu% le trouvaient trds-pratique^ n'avaient pas 
I'approbation des mgdecins; les seconds donnaient la prfifSrence au systdme 
stationnaire^ mais avouaient dependant qu'il ne pouvait pas toujours satisfaire 
k toutes les exigences. Ce qu'il y a de plus important c'est que les m6decins 
eux— -memes ne s'gtaient pas encore fait une id6e exacte de Torganisation du 
zemstwo dans toute son dtendue^ et cela les empechait de d6velopper dans 
toutes ses parties et conjointement it la mSdecine prfeservative Tidge — memo 
du systdme stationnaire qu'ils proposaient pour satisfaire les tendances des 
memtoes du zemstwo en ce qui conceme la salubritd des campagnes. Remar- 
quons encore que les membres du zemstwo avaient centre les mfidecins qui 
fitaient charges de traitor le peuple, une id6e pr^con^ue 6videmment 8ugg6r6e 
par le prince Wassiltchikow, daM son ouvrage: „Sur TAutonomie", ouvrage^ 
dont nous avons diji, cit6 quelques fragments^ et qyi a beaucoup contribug & 
donner k la soci6t6 rasse une id6e exacte de r^conomie locale du zemstwo. 
Dms cet ouvrage, le prince Wassiltohikow a exprimS entre autres l'id6e sui- 
vante, qui ne s'aceorde point arec sa manidre de voir habituelle, et quil a 
probablement con^ae sous Tinfluence de ses entretiens avec les mSdecius — ^pra- 
tlciens.et les fonctionnaires de TEtat (tchinowniks). „Un m6decin, ditil, n'est 
vraiment utile k la socidt6 que s'il prend une part directe au traitement; mais 
les hommes les plus instmts, ayant des connaissances sp6ciales, negligent 
souvent les mesures les {dus pratiques; ils out des opinions partiales, eiclusives 
et aspirent k des perfectionnements irrtolisables, d^daignant les besoins quoti- 
diens. C'est ce qui nous fait penser que le personnel m6dical doit agir de lui — 
m§me, qtfil doit etre rfiparti par arrondissements dans les rayons, oft ses se- 
eours peuv^nt etre le plus utiles & la population, et que, pour qu'il puisse 
exercer ses humbles fonctions avec succds il doit dtre ind^pendant, mieux 
r6tribu6 et jouir de tons les avantages du service que Tadministration pent 
lui donner. II est difficile de comprendre que, quand il s'agit de FactivitS pu- 
blique, le pr. Wasaltchikow prftffere, pour accomplir des ordres, des personnes 
qui les ex^cutont mficaniqaement k des sp^ialistes qui ont conscience de leurs 
actions et qui prennent une part directe k Porganisation de Tentreprise. En 
effet, il dit aussitdt aprfes, comme pour se contt^dire lui-mdme que „Pour les 
affaires les plus importantes les administrations des districts sent obligees 
d'avoir au moins deux mddecins d'arrondissement, ayant une voix ^)', et plus 



1) Le Pre. Wassiltchikoif nomme m^decins d^arrondissements ceux qui exercent la m6- 
decine dans les diflS^entet parties d^an district. G^est ainsi qu^on les nommait au Ministdre 
des Domaines de PEtat et au Ministdre des Apanages; mais le zemstwo leur a donn^ le nom 
de m^decins de rayons (outchastky). 
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loin il dit encore: „xl est indispensable, d'etablic des assemblies, g6n6rales de 
mSdecins d'arrondissements, un dans cbaque district; ces assemblies auraient 
lieu au chef-lieu du gouvernement k des 6poques correspondant aux assembl6es 
du zemstwo des gouvernements, afin d'y discuter les mesures sanitaires g6n^ 
rales que ces assemblies m^dicales soumettraient eosuite & celles du zemstwo"". 

II nous semble que la contradiction que nous venons de citer dans 
Touvrage du pr. Wassiltchikow pent etre uniquement expliqu6e par les expres- 
sions vagues des 16gislateurs dans le rfeglement des droits du zemstwo en ce 
qui concerne la salubrite publique. C'est probahlement i, cause de cela que le 
pr. Wassiltchikow suppose que les mfideeins des campagnes seraient nomm^s 
par le gouvernement; il les nommait „ employes de medecine" et parlait des 
avantages souhaitables que pourrait leur donner le service de I'Etat. Malgr6 
cela il paraissait craindre que les mddeoins ne se melassent trop, en quaiit^ 
de fonctionnaires de I'Etat (tchinowniks), des interets 6oonomiques du zemstwo; 
et cependant il etait forc6 de dire qu'il 6tait indispensable de se confonner 
k leur avis en ce qui concernait sp6cialement la mMecine. Cependant le zemstwo 
doit conclure des contrats priv6s aveo les mfidecins, et^^ quoique les mfidecins 
du zemstwo puissent, s'ils le d6sirent, se considSrer comme 6tant au service 
de I'Etat, le plus sou vent ils ne profitent pas de ce droit, de memo qu'ils ne 
font presque jaanais de conventions avec le zemstwo; mais ils tAchent de trouver 
une garantie centre les eventualit6s dans leur service public et dans Fordre 
iuterieur de Torganisation de la m6deoine elle-memte ^). Nous en reparlerons 
plus tard dans le chapitre sur Tadministration du zemstwo et sur les conditions 
du service du personnel medical. 

Dans son ouvrage ^Questions fondamentales de la Medecine du Zemstwo*", 
paru en 1889, le profes^ur M. Kapoustine analyse en dfitail tous les argu- 
ments des partisans du syst^me de tourn^es, communiqufes h l'assembl6e de 
province du gouvernement de Kharkow, et il explique pourquoi 6e systdme 
est mauvais; au contraire, il $e declare positivement pour le syst^me station- 
naire, en confirmant son opinion par des calculs prfecis qui ne laissent aucun 
doute. „Pour que Tactivit^ du mSdecin soit rationnelle, utile, dit le prof. Ka- 
poustine, le medecin doit porter toute son attention sur le malade, il doit 
pouvoir disposer de tous les objets nficessaires pour ausculter et traiter les 
malades, avoir la possibility de les visiter ^ des gpoques r^li^res et etre 
sur que les medicaments qu'il aura presents auront 6t6 livrSs comme ils le 
devaient et employes S; propos. En g6n6ral, avec le syst6me de tournfies, 
aucune de oes conditions ne pent etre remplie, surtout lorsqu'on revolt les ma- 
lades k la hate les jours de marche. 

Le mSdecin court d'un endroit A I'autre du district, se dfipeche constam- 
ment, n'a presque jamais les instruments dont il a besoin et ignore presque 



1) Les m^decins du zemstwo jouissant des droits du service de PEtat, sont ceox qai 
ne choi^issent ractivit6 publique que provisoirement, »yant en vue de la permnter plus tard 
contre un service de PEtat, ou ces droit« ont pins de valeur. 
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toiyours le rfisultat de son traitement', il n'y a rien d'gtonnant qu'il en arrive 
k ne plus s'int^resser & sa profession, qu'il cesse de lire les ou\Tages qui pour- 
raient d^velopper ses connaissanoes; quelquefois il cherche 4 changer de Meu, 
a permuter et s'il n'y parvient pas il devient apathique ou il s'occupe des 
comm^rages du district'*...Plus loin il dit encore que parmi les premiers repr6- 
sentants du zemstwo il y en avail d6j^ beaucoup qui comprenaient qu'un, deux 
et meme trois mSdecins ne pouvaient suffire d, donner les swns m6dicaux n6- 
cessaires aux habitants de tout un district. 

On s'est done vu force de remplacer le m6decin par un employe commode 
et k bon marehS, surtout pour les personnes faisant partie du zemstwo qui 
ue sont pas exigeantes. On a trouvS ce remplajant dans la personne du Feid- 
cher type du mMeein en Russie avant la r6forme, liahitu6 h soigner les 
paysans, les soldats, les ouvriers de fabriques etc... L'ignorance des masses a 
produit des abus qui se sont profondfiment enracin6s; ces abus, oontraires k 
la science, k la loi qui ne permet qu' aux m6decins de pratiquer librement la 
raSdecine, contraires k Tficonomie r6volteront encore longtemps la conscience 
de tout homme au courant des progr^s de la science qui verra outrager de 
cette maniSre la science mfedicale... I'identit6 de I'activite du mSdeoin et de 
celle du feldcher est une telle absurdity, que si elle n'est pas regard^e comme 
un attentat h la vie et k la santfi du peuple c'est parce qu'elle est non sen- 
lement toler^e, mais permise par mfiprise. En realitfe c'est „La pierre au lieu 
de pain" dont parle Notre Seigneur. U semble qu'il n'est pas difficile de prou- 
ver ce que nous venons de dire, et cependant la question de Pactivite ind6- 
pendante des feldchers est une des questions les plus litigieuses entre lesm6- 
decins d'un c6t6 et les representants du zemstwo de I'autre**... 

Le prof. Kapoustine termine ainsi son analyse d§taill6e sur la question 
des feldchers: ^PActivite ind^pendante des feldchers est un mal qui a surgi 
dans la mSdecine du zemstwo k la suite d'un malentendu, et qui entrave beau- 
coup la marche rSgulifere de son d6veloppement" . JVIr Kapoustine dit que les 
partisans des feldchers sont pour le systdme de toum6es qui empeche la po- 
pulation d'apprfioier I'activite du m^dedn, que les feldchers ne peuvent etre 
utiles que comme aides du medecin pour soigner les malades, pour pr6parer 
les medicaments, pour vacciner, pendant les 6pid6mies etc; que les feldchers 
ne sont pas suffisamment pr6par6s, meme pour cette activitS secondaire; que 
le systeme des feldchers d^veloppe d'uno manifere fausse la mfldecine en Russie 
en encourageant des faits paradoxaux, comme par exemple cette grande quan- 
tite de m6decins qui tachent en vain d'utiliser leurs connaissances sp6ciales. 

D'aprfes I'opinion du prof. Kapoustine, comme l'exp6rienee I'a d6j4 d6- 
inontre, le systdme stationnaire a tous les avantages pour procurer les soins 
mSdicaux k la population rurale. Avec ce systeme le nombre des malades 
s'adressant k un point mSdical quelconque s'616ve au chifire 6norme de 10 i 15 
mille visites par an; les malades qui reviennent k la consultation forment 
ordmairement de 20 k 507o et meme davantage, et ce nombre devient de plus 
en plus grand chaque annee. Los secours mfidicaux donn6s dans les dispen- 



Digitized by 



Google 



— 76 — 

saires ont une improtance bien sup^rieure a ceux donnas d'aprfts le syst6me 
de tourn6es qui absorbe inutilement tout le temps du mMecin. Les receptions 
j6guli6res des m6decins dans les dispensaires ^centuple la valeur de leurs 
soins** dit le prof. Kapoustine. „Les conditions en sont bonnes pour les ma- 
lades, ainsi que pour le mgdecin", „Le mfidecin est dispos et non fatigu6, 
comme apr6s une grande course, et jouit complitement de toutes ses focult6s. 
Les salles sont pr6par6es pour recevoir les malades, les aides du mededn, les 
eldchers, les domestiques connaissent leur devoir, tout ce dont on pent avoir 
besoin se trouve sous la main, en un mot toutes ces conditions donnent la 
possibility de s'occuper tranquillement, sans se presser et sans perdre de temps. 
Toutes ces conditions qui semblent secondaires ne peuvent etre appr6ci6es que 
par ceux dont I'exp^rience leur en a d6montr6 Timportance, mais chacun peut 
comprendre facilement que dans ces conditions le m^decin peut faire beaucaup 
plus et beaucoup mieux en moins de temps qu'avec le systSme de toumfees. 
Un dispensaire r6guli6rement tenu dans un village, malgr^ toutes les conditions 
dg&vorables de la vie de campagne et Tignorance des habitants, ne peut etre 
incontestablement que d'une tr^ grande utility. Les malades atteints de nm- 
ladies telles que: les maladies chirurgiquales, de la coiyonctive de la com^e 
les maladies [aigues des organes digestifs, la syphilis, les Eruptions de la 
peau, beaucoup de maladies de femmes, non compris la fi^vre intermittente, 
la gale etc. soign^s dans les dispensaires sont ordinairement tout k foil 
gu6ris ou soulag^s k un tel point que souvent un malade ayant du quitter 
son travail peut le reprendre au bout de quelque temps, qu'un autre tr6s 
souffi*ant est compldtement soulag^. La prompte guSrison des maladies b6nignes 
est le r^sultat des soins donn6s dans les dispensaires, ce qui ne laisse pas 
d'etre utile sous le rapport 6conomique. L'utilit^ d'un dispen saire bien tenu 
r^pand une bienfaisante influence au— deljt des limites du traitementdes maladies 
que nous venons de mentionner. In6vitablement, sans en avoir conscience, le 
m^decin devient le propagateur d'idftes plus justes sur les maladies, sur leur 
origine et sur leur traitement. Les paysans reconnaissent Pabsurdit^ de leurs 
d6es supersticieuses et de leurs pr6jug6s en se &isant soigner et en voyant 
soigner leurs parents. 

Presque partout on a cess6 de pratiquer la saignSe locale et la saign^ g6- 
n^rale, et c'est un exemple frappant des progr^s que peut &ire la m6decine du 
zemstwo. Les idfies de sorcellerios sont bien restreintes par la propagande des 
m^ecins. Leurs recommandations continuelles sur la n6cessit6 de la propret6, 
sur la n6cessit6 de nourrir les enfants encore au sein k des heures r^guliferes 
etc. ont un succ^ incontestable". 

„ Ainsi, conclut le prof. Kapoustine, le dispensaire et le m6decin au centre 
d'un rayon sont un compromis dans le sens de P6galit6 des soins du m6decin 
a tons ceux qui sont tributaires du zemstwo; mais dans tons les cas c'est le 
moyen qui produit les meilleurs r6sultats par rapport au nombre et k la qua- 
lit^ et qui correspond le mieux k P6galit6 du zemstwo, surtout si Ton prend 
en consideration les visites obligatoires du mededn dans le^ villages oi^ 11 y a 
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des ^pid^mies, les visites faites aux habitants du rayon dangereusement malades. 
et les hopitaux fetablis au centre du rayon, oOi les malades des villages 6loi- 
gn^, atteints de maladies aigues, peuvent venir se faire soigner et etre constam- 
ment sous la surveillance d'un mSdecin. Enfin, en ce qui conceme la surveil- 
lance, si une 6pid6mie vient 4 se declarer dans un rayon, le syst6me station- 
nairc a des avantages incontestables et tres-importants sur le systfeme de toumftes 
que les repr^entant du zemstwo presents & I'assembl^e de Kharkow regardaient 
comme ne pouvant pas etre remplac6. Un dispensaire dans un rayon, conune 
la raise en pratique Ta d6montr6, est le moyen le plus sur et le plus prompt 
de savoir s'il y a des maladies infectueuses dans le rayon, et le mSdecin du 
systSme stationnaire est plus 4 port6e de trouver le lieu oil rdgne Tfepidfimie 
que celui du syst^me de toumfees qui pent se rendre i un lieu tout oppos6 4 
celui oili I'^pidSmie s'est d6clar6e. Maintenant que nous sommes assez ^loignte 
de cette pferiode de malentendus occasionnfis par certaines affaires, dont I'admi- 
nistration et les institutions du zemstwo voulaient s'occuper, et d'autres, au 
contraire, dont ni Padministration, ni les institutions du zemstwo ne voulaient 
se charger ^); maintenant que le zemstwo s'est charge de combattre les 6pid6- 
mies locales, les habitants viennent d'eux— memes annoncer les cas douteux et 
demander des secours, d'autant plus volontiers et plus fr6quemment que Tacti- 
vit6 des administrations m6dicales du zemstwo devient de plus en plus 6nergi- 
que. Ainsi, lorsque le systeme stationnaire de la mSdecine du zemstwo est 
bien organise, le m^decin du rayon n'a pas besoin de perdre son temps 4 la 
recherche des 6pid6mies. 

Suivant les donn^es du docteur D. N. Jbankow, qui a fait la premiere 
rtvision gdnerale des mat6riaux rassembl6s pour le „Recueil de la M6decine du 
Zemstwo" *), le systeme de tourn^es n'6tait plus employ^ vers 1890 que dans 50 
districts; dans 46 districts il 6tait exclusivement stationnaire, et dans 258 il 
Stait mixte (on n a pas de renseignements sur 5 districts) ; ces derniers districts Staient 
divis^s en rayons mSdicaux ayant des mSdecins, des hopitaux et des dispen- 
sakes dans leur centre; mais dans les endroits 61oign6s du centre, les dispen- 
saires n'avaient que des feidchers le m6decin charg6 de les inspector ne les 
visitait qu'4 des epoques d6termin6es; ou bien dans quelques rayons du district 
a y avait le systeme stationnaire et dans d'autres plus 6tendus on pratiquait 
encore le systfeme de tourn6es. D'apr^ les renseignements pris sur difiGSrents 
endroits pendant ces derni^res annfies. le nombre des rayons m6dicaux a 6te 
augraente dans beaucoup de districts; et le systeme de toumfies, ainsi que le 
systdme mixte ont 6te remplac6s, par le systeme stationnaire; et si ce dernier 
tfest pas encore 6tabli partout, il s'en faut de fort peu. ;En gfinftral la m6de- 
cine du zemstwo se d6veloppe ordinairement de la maniero suivante: on remplace 
les points mfedicaux n'ayant que des feidchers par des stations mfidicaux ayant 
des m6decins, souvent on en fonde de nouvoaux, et chaque fois qu'on engage 



>) Travaux de PAssemblde de Kharkow, page 83. 
3) Gazette <Le M6decm> 1894, H}^ 18 et 19. 
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un houveau medecin, le nombre des rayons mSdicaux augmente; pour chaque 
m^decin on ouvre un dispensaire et un hopital ayant des lits, Tun apres I'autre 
et quolquefois les deux en meme temps, le plus souvent dans des maisons pri^ 
ses en location; mais ansstot qu'on voit que le village choisi convient pour en 
faire le centre d'un rayon medical, on a^bdte ou Ton construit une maison poiur 
en faire un ^tablisseinent mMical. De cette mani^re lemMecin, poss6dant tous 
les attributs pour les secours medicaux, gagne de plus en phis la confiance de 
la population. 

Dans diff(6rentes parties de la Russie d'Europe, il est presque impossible 
d'6tablir d'lme maniSre convenable et avec dgaliW I'organisation des secours 
medicaux donnas k la population rurale, non — seulement dans diifigrents gouverne- 
ments, mais meme dans les diffSrents districts d'un gouvernement, k cause de 
r^tendue plus ou moins spacieuse, de la compacit6 de la population et de la 
repartition des habitants par rapport au lieu. II suffit, pour le comprendre, de 
savoir que T^tendue des districts de la Russie d'Europe varie de 7.448 m. c. 
(district de Mezene gouvern. d'Arkhangelsk) k moins de 25 m. c. (district de 
Malojaroslawets, gouv. de Kalouga); et que le district d'Oustsissolsk (gouv. de 
Wologda) qui a 3.075 m. c. est cinq fois plus grand que tout le gouvernement 
de Moscou (604 m. c), et presque 40 fois plus grand que le district de Wo- 
logda (78 m. c.) dans le gouvernement du meme nom; le district de Nikolaewsk 
du gouvernement de Samara a la meme ^tendue que le gouvernement de Mos- 
cou, et le district de Nowoouzensk, du meme gouvernement, est V!^ fois plus 
grand que le gouvernement de Moscou. La meme diversity se fait aussi remar- 
quer dans les districts, par rapport k la population. II est Evident qu'une 
organisation satisfaisante de secours mfidicaux dans de vastes districts peu 
peupI6s, compos(^s d'etendues de terres inhabit(^es, comme d'immenses forets, 
de plaines mar6cageuses, de steppes, • offre de bien grandes difficultSs; et les 
questions qui s'y rapportent ne peuvent etre r(>solues que relativement k la 
repartition des habitants et aux lieux qu'ils habitent, aux voies de communi- 
cation et k beaucoup d'autres conditions locales. C'est pourquoi il est tout k 
fait impossible d'^tablir une moyenno normale pour les rayons mMicaux de 
toute la Russie d'Europe; si Ton pouvait en 6tablir une approximativement, ce 
ne serait que dans quelques provinces prises s^parement. Le prince Wassiltchikow 
suppose que les villages les plus 61oign6s du centre des rayons medicaux ne 
doivent pas en etre k une distance de plus de 25 werstes (267^ kilom.), espace 
que pent parcourir sans trop de fatigue un cheval de labour ou un pifeton. Le 
zcmstwo du gouvernement de Moscou a trouv6 que cette 6tendue ^tait encore 
trop grande, et a r6solu de dfiterminer les r6seaux des rayons mSdicaux et de 
leur donner au maximum un diametre de 30 k 35 werstes (32 k 37 kilom.), 
et un demi-diam6tre de 15 d; 17 werstes (157j k 18 kilom.); apres avoir ter- 
mini d'aprds ce plan I'organisation des rSseaux des rayons mfedicaux, le zemstwo 
etablit des reseaux suppl^mentaires, de sorte que les diamdtres et les demi- 
diam^tres furent diminu(^s de moitie et meme davantage dans beaucoup d'endroits. 
^lais tout ce qui peut s'accomplir facilement, tout ce qui est indispensable 
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dans les gouvemements du centre, qui sont comparativement petits et tr5s- 
peupli6s, ne peut etre mis en pratique [dans les gouvernements du Nord et du 
Sud-Est de la Russie d'Europe, qui ont une grande 6tendue et qui sont tths- 
peu peupl6s; et jusqu^A present il est presque impossible d'obtenir en pratique 
que les demi-diamitres des rayons m6dicaux n'aient que 25 werstes. Mais il 
faut remarquer que les districts d'une grande fetendue, sont en trop petit nombre 
pour faire changer le principe adopts comme 6tant le meilleur pour le systdme 
stationnaire de la mftdecine du zemstwo; sur les 500 districts de la Russie 
d'Europe 8 seulement ont plus de 1000 m. c, 19 districts ont de 500 A 1000 
m. c, et tous les autres districts, ayant un espace au-dessus de la moyenne 
(288 m. c), ne sont qu'au nombre de 71, c'est A dire qu'ils ne ferment que 
la septifeme partie des districts. Dans quelques— uns de ces dictricts le syst^me 
stationnaire est d6ji tout k fait organist, par exemple dans les districts d'Ochannsk 
(258 m. c), de Krasno-oufa (415 m. c.) et de Solikamsk (533 m. c.) du gouver- 
nement de Perm; dans celui d'Alexandrow (348 m. c.) du gouvemement d'Eka- 
t^rinoslaw, ect. 

Mais dans la plupart des districts la m^decine du zemstwo est encore 
dans un ^tat transitoire, a systeme mixte, comme nous Tavons ditplushaut, 
et dans quelques villages tr^8-61oigQ^s des centres m^dicaux, oii se trouvent 
an dispensaire et un m^decin il y a des points confi^s a des feldchers. Comme 
le d^veloppement croissant de la m6decine du zemstwo, n'est encore qu*a son 
premier stade il faut bon gr6, mal gv6 se contenter de l'6tat ou il se trouve, 
car beaucoup de zemstwos de districts ne peuvent pas organiser tout d'un 
coup le systeme stationnaire tel qu'il devrait etre, d'autant plus que, si le 
zemstwo russe a donn6 naissance k un type de m6deein exclusivement popu- 
laire, il a aussi cr66 un personnel medical secondaire qui lui correspond: des 
feldchers, de feldchers-femmes, des sages-femmes, des feidcheres sages-femmes etc. , 
ayant des connaissances g^n^rales et pratiques si d6velopp6es qu'il est impos- 
sible de ne pas remarquer la tres- grande difference qu'il y a entre eux et 
leurs pr^decesseurs. Quelques zemstwos ayant maintenant un personnel medi- 
cal secondaire, auquel ils peuvent se confier, ta^chent de I'augmenter en fon- 
dant des 6coles sp^ciales, oar ce personnel, comme aide direct du m6decin, 
est de la plus haute importance dans la m6decine du zemstwo, et il est na- 
turellement k d68irer que toute personne qui se trouve en rapport avec le 
peuple encore a T^tat primitif, ait regu une instruction suffisante. 

Voyons maintenant ce que le zemstwo a pu faire pour organiser les se- 
cours m^dicaux a la population pendant les vingt-cinq premieres ann6es, c'est 
a dire jusqu'a 1890 ^). Voila pourquoi nous aliens d'abord donner le tableaux 
d&ignaat le nombre des rayons m^dicaux organises par le zemstwo et so trou- 



*) Nous n'avons des renseignements assez d6taiU6s sur le d^veloppement de la m fide- 
cine du zemstwo que pendant les 25 premieres annfies de son activity, c^est & dire jusqu*^ 1890. 
Depnis nous n'avons regu des renseignements que de 23 gouvernements. Dans nos tableaux les 
chiffres donnfis se rapportent pour la plupart h la fin de 1889 et au commencement de 1890. 
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vant 80US la suryeiUance des m^decins, le nombro g^n^ral des etablissements 
ayant des lits et celui des dispensaires pour les malades externes, afia de les 
comparer avec les donn^es que nous avons cities plus haut et qui concer* 
nent P^poque de Tintroduction des etablissements du zemstwo, et afin de 
pouvoir juger autant que possible des r^sultats de Paetiyite du zemstwo 
dans cette branche. Cependant il ne faut pas oublier que nous ayons k com- 
parer les donnas du zemstwo qui sont conformes k la r^alit^ ayec les 
anciennes donn^es fictiyes pour la plupart; ainsi, dans les etablissements de 
Vasfiistance publique transmis au zemstwo on ne pouyait trouyer le nombre de 
lits qu'il deyait y ayoir non-seulement dans les salles des hdpitaux, mais m£me 
dans leurs garde-meubles. Les donn^es que nous citons plus bas se rapportent 
principalement aux etablissements oOi Ton traite les maladies physiques, quant 
au traitement des maladies mentales nous en parlerons specialement, car cette 
branche s'est developp6e assez independamjnent *). 

La division des districts en rayons mMicaux pent etre considerde comme 
le premier pas qui a ete fait pour donner les secours do la m6decine k la po- 
pulation rurale. Nous voyons que yers 1890 la Russie du zemstwo avait dfija 
1.422 rayons medicaux dans 359 districts, mais dans 22 districts (5 districts 
n'ont pas donne de renseignements) on ne pouvait trouyer les secours de \sl 
medecine que dans les yilles. Chaque district avait done en moyenne plus de 
4 rayons medicaux, mais le nombre de ces rayons variait de 2 a 12 suivant 
reteudue des diff6rents districts. 



GOUVERNEIVIENTS. 



Bessarabie . 
Wladimir . . 
Wologda. . . 
Woronej . . . 
Wiatka.... 



Xombres des 
rayons m^di- 



N 



caax. 



40 
45 

(3)22 
47 
40 



des etablis- 
sements 
ayant des lits. 
(non compris les etablis- 
sements psychiatriques). 



Nombres 



Des lits. <ies dispen- 



28 
25 
21 
41 
(1)40 



611 
850 
570 
860 
1.258 



saires. 

12 
21 

8 
3 



>) Dans le tableau que~noas donnons nous mettons entre parenth^se, prds de la pre- 
miere colonne le nombre des districts de gouvemements qui ne sont pas divis6s en rayons 
medicaux, et pres de la seconde colonne le nombre des districts dont on n^'a pas de rensei- 
gnements. Pour etre le plus pr^s possible de la realite et pour egaler les nombres que nous 
comparons, nous remplissons les lacunes de nos donnees par des nombres se rapprochant 
pins ou moins de la moyenne. Ainsi pour la periode de temps qui s^est ecoul6e h Pepoque 
ou les etabiissementfl ont ete transmis au zemstwo (1865 — 75) nous citons 16 hdpitaux dans 
les villes de districts, en supposant qu'ils existaient dans les districts dont on n^a pas de 
renseignements et en mettant 17 lits pour chacun, comme etant la moyenne h cette epoque, 
total 272 lits (11.309+272=11.581 lits). Nous ajoutons aussi dans les donn6es de 1889—90, 
5 hopitaux de villes de districts en supposant 33 lits dans chacun, comme etant la moyenne 
a cette epoque, et en tout 165 lits (26406-|-165 = 26.571 lits). Les nombres changes de cette 
manidre sont en itaUque, 
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Ekat6rinoslaw 40 

Kazan 41 

Kalouga (5)24 

Kostroma (1)30 

Koursk 60 

Moscou 52 

Nijni 32 

Nowgorod (1)51 

Olonetzk (2)13 

Oriol (1)42 

Pennza (1)30 

Perm 62 

Poltawa 77 

Pskow (1)27 

Riazan 41 

Samara 54 

St.-P6tersbourg.. 38 

Saratov 52 

Simbirsk 38 

Smolennsk (2)31 

Tauride (1)45 

Tambow 55 

Twer 44 

Toula 30 

Oufa 32 

Kharkow 51 

Khersonne 50 

Tchernigow (1)62 

Jaroslawl (3)24 



34 


633 


9 


38 


1.010 


4 


(l)^i 


695 


5 


27 


715 


4 


23 


689 


40 


50 


730 


12 


30 


1.073 


3 


33 


527 


17 


11 


292 


3 


35 


938 


8 


22 


759 


9 


51 


1.348 


14 


63 


948 


18 


17 


639 


11 


27 


865 


17 


36 


772 


17 


25 


441 


12 


43 


886 


9 


35 


1.021 


4 


22 


638 


11 


26 


514 


19 


45 


1.339 


12 


34 


720 


14 


(2)^5 


736 


12 


20 


495 


14 


{i)33 


769 


24 


38 


715 


12 


41 


730 


22 


11 


790 


14 



Total... (22)1.422 (5)1.068 26.571 414 



Comme il a d6j4 6t6 dit plus haut (p. 5f*), les fitablissements m^dicaux 
transmis au zemstwo sont au nombre de 351; 32 hopitaux sc trouvaient dans 
les villes de gouvernements et 319 dans les viUes de districts. Dans ces 
h6pitaux il y avait 11.581 lits^ dont 1.167 gtaient destin6s aux aliSn^s dans 
les villes de gouvernements; en r6alit6 il n'a done 6t6 transmis au zemstwo 
que 10.414 lits pour les malades atteints de maladies physiques. Vers 1890 
le zemstwo avait d6j4 1.068 etablissements mfidicaux avec lits, c'est k dire 
un nombre trois fois plus grand qu'avant la transmission de ces etablissements 
au zemstwo; comme on le voit ib cette epoque le zemstwo avait dSji fonde 
717 etablissements. Le nombre des hopitaux des gouvernements, sans parler 

6 
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des 6tablissements psychiatriques, 6tait rest6 le meme — 32 *), et celui des 
hopitaux des villes de districts 6tait montg settlement i 325; cette augmenta- 
tion des 6tablissements du zemstwo provient surtout des hopitaux fond6s dans 
les campagnes, le zemstwo en a ouvert plus de 700 (711) durant la p6riode 
de temps que nous venons de citer. Au lieu de 10.414 lits qui avaient 6t6 
transmis au zemstwo il en avait d6j^ 26.571 en 1890, c'est k dire 2 Vj fois ou 16.157 
lits de plus; dans les hopitaux des villes de gouvernements le nombre des lits 
qui6tait de 5.042 est arriv6 k 6.086, c'est k dire 1.044 lits en plus^dans les 
hopitaux des villes de districts de 5.100 il est montg h 11.867, soit 6.767 
lits en plus ou plus du double; outre cela on 6tablit 8.618 lits dans les campagnes. En 
1890 le zemstwo avait encore ouvert 414 dispensaires pour les malades exter- 
nes. Dans presque tons les gouvernements du zemstwo il y a encore beaucoup 
de points mis sous la direction de m6decins, od se trouvent des feldchers et 
des sages-femmes; en 1890 il y en avait 2.896; quelques-uns de ces points 
sont occup6s par des feldchers^ sages-femmes-feldchers, et d'autres ont un asile 
disposant d'un ou de plusieurs lits pour les accouchfies ou pour les malades qui 
n'y sont admis que pour un court s6jour. Les dispensaires du zemstwo et les 
points ou se trouvent des feldchers et des sages-femmes sont, pour ainsi dire, 
un stade de transition dans Torganisation de la m6decine de zemstwo et sont 
peu ib peu remplac6s par des hopitaux places sous la direction de mSdecins; 
la fondation de ces hopitaux a 6te acc6l6r6e par le besoin pressant des se- 
cours i porter k la population rurale diss6minee sur un grand espace de terre, 
par la n6cessit6 de veiller & la salubrity du peuple et par I'insuffisance des 
moyens dont le zemstwo pent disposer pour I'entretien d'un nombre de m6de- 
cins correspondant aux besoins de la population. Mais actuellement il y a d6j^ 
quelques districts ou ces points m^dicaux ont tout ^ fait disparu, par exemple: 
dans le Gouvernement de Moscou, ayant 13 Districts, il n'y a plus que deux 
stalimsdes feldchers, conserves grace 4 des circonstances locales particulieres. 
Le tableau suivant indique la quantity et les changements du personnel 
mSdical qui ont eu lieu dans les gouvernements depuis 1870 (en prenant une 
p6riode de 10 ans), 6poque oil I'organisation de la m6decine du zemstwo a 
commencfe a prendre une forme definitive*). Malheureusement, nous n'avons 



1) Tous Us h6pitaux des villes de goavemements ont ^t^ transmis aux zemstwos des 
gouyemements, et les hopitaux des villes de districts, aux zemstwos des districts; le 
gouvernement da Nowgorod n'^a gard4 qu^un Stablissement special pour les ali^n^s, quant h 
rb6pital, la ville Pa transmis au zemttwo du district de Nowgorod. Au contrsire le zemstwo 
du gouvr de Poltawa^ outre Phdpital disposant dc 140 lits, a encore sous sa d6pendance 
un autre hopital ayant 120 lits 4 Krementchoug, ville de districi. 

2) Nous n'^avons point de renseignements sur le nombre du personnel m^ical du zemstwo 
de sept districts de 6 gouvernements (le nombre de ces districts est indiqufi entre parenthese 
par des chiffres places en face de la premiere colonne du tableau ci-joint). Pour avoir un 
compte-rendu approximatif de ce personnel dans les gouvernements ou le zemstwo a 6t6 
institu6, nous compl^tons ces lacunes par le nombre minimum du personnel medical des 
autres districts de ces mdmes gouvernements (les nombres quelque peu alt^r^s sont en 
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pas h notre disposition de donnfees assez completes pour determiner le nombre 
!g6n6ral du personnel medical qui existait lorsque les Stablissements medicaux 
furent transmis au zemstwo, ce qui nous oblige, pour 6tablir une eomparaison, 
Kle prendre pour point de depart des calculs plus ou moins approximatife. Nous 
^Yons d6ji dit plus haut que dans les hopitaux dependant du bureau de 
TAssistance Publique il devait y avoir un mfidecin et deux infirmiers pour 50 
lits; par. consequent pour les 6.200 lits des 32 hopitaux des villes de gouver- 
nements, il devait y avoir 124 m6decins. Mais, 1* la distribution des lits 
dans les etablissements 6tant tr6s vari6e, le nombre des mSdecins par rapport 
k celui des lits etait parfois au-dessus du nombre fix6; 2* dans certains hdpi- 
laux de gouvemements il y avait encore des m^decins suppl6mentaires qui ne 
recevaient aucune retribution et dont le but etait seulement d'etre port6s au 
service de I'Etat. Pourtant il y en avait sans doute quelques-uns qui exer- 
{aient leurs fonctions dans les hdpitaux. D'aprfes ce que nous venons de dire, 
on pent supposer que le nombre de tons les medecins des hopitaux de gouver- 
nements etait superieur & celui qui a ete indiqu6, et nous croyons que si nous 
le fixons 4 200 ce sera un maximum qui n'a probablement jamais existe en 
rgalite. Comme nous avons pu le constater, avant Pinstitution du jemstwo, il 
n'y avait pas de medecins sp6ciaux dans les hopitaux des villes de districts, 
lis etaient sous la direction de medecins appartenant k la police, aux villes 
ret aux districts; ces medecins fonctionnent jusqu'Ji present sans faire partie du 
personnel medical du zemstwo. II avait encore les medecins d'arrondissements 
du Ministere des Domaines de PEtat et des Apanages*, ces medecins etaient 
au nonjbre de trois par district, c'est k dire 120 en tout; si l*on y ajoute les 
imedecins en chef des gouvemements, cela nous donnera un total de 150 tout au 
;plus. II en resulte que les medecins de gouvemements, qui depuis ont et6 
remplaces par les medecins du zemstwo, etaient au nombre de 350 (maximmn). 
'Quant au personnel medical auxiliaire, c'est h dire pharmaciens, feldchers et 
sages-femmes, en supposant qu'il y en eut 1V« fois de plus que le nombre 
:fix6 par I'Etat dans les hopitaux de gouvemements et 2 fois plus dans chaque 
ihopital de district, cela doit foire 372 dans les premiers et 638 dans les 
:seconds, total 1.010. Au ministere des domaines de TEtat et au Ministere 
•des Apanages le personnel des infirmiers etait compose d'aprSs des donnees 
♦exactes de 875 personnes, en plus, dans quelques villages du ressort de ces 
mifiisteres il y avait des sages-femmes. Ainsi nous pouvons evaluer le person- 
nel medical inferieur, qui plus tard a ete remplace par celui du zemstwo, ib 
•environ 2.000 personnes. 



italiques). On voit que dans ces conditions il est impossible d'obtenir un total g6n6ral au- 
•dessus de colui xjui existe en r6alit^, bien au contraire, car les donn6es djont nous pouvons 
disposer ont encore d'autres lacunes. 

6» 
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Nombre de tous les Nombrc du persomiel 

medeoins du Zemstwo. medical infSrieur <). 

Gouvernements. . ^ — -^—-^ ^ ^ ^ 

1870 1880 1890 1870 1880 1890 

Bessarabie 18(en 71)38 48 55 113 123 

Wladimir 29 36 57 76 137 175 

Wologda 5 23 31 31 148 192 

Woron&je 28 40 57 150 227 294 

Wiatka {\) 17 26 53 95 127 27^ 

Ekaterinoslaw 21 34 53 57 143 232 

Kazan 24 30 54 90 136 179 

Kalouga (1) i^ 22 36 57 69 135 

Kostroma 24 33 43 83 146 171 

Koursk 33 51 75 127 211 271 

Moscou 24 41 68 87 114 155 

Nyni 26 33 41 82 132 14^ 

Novgorod. 18 30 50 99 151 204 

Olonetzk... 5 8 20 17 53 129^ 

Oriol .' 20 34 57 58 107 181 

Pennza 17 22 40 41 71 164 

Perm 19(en 71)46 78 123 277 348 

Poltawa 38 57 95 132 291 384 

Pskow 14 24 37 35 95 126 

Riazan 23 36 50 60 110 174 

Samara 28 38 65 139 180' 219 

S.-P6tersbourg 17 37 44 45 114 122 

Saratow 35 42 64 146 198 237 

Simbirsk 24 43 46 82 161 180 

Smolennsk 19 29 42 48 110 125 

Tauride 19 31 49 67 114 16a 

Tambow 41 53 72 140 243 299 

Twer {1)24 38 50 79 146 170 

Toula.. {2)23 35 48 62 117 127, 

Oufa 18(en 76)22 41 123 125 98 

Kharkow ^2) 22 41 62 71 255 370 

Khersomie 25 43 67 88 167 212 

Tchernigow 23 53 74 92 201 271 

laroslawl 19 27 38 57 102 139 

Total. (7) 756 1.196 1,805 2.794 5.101 6.77* 

Ce tableau nous permet de constater que 3^5 ans aprfes la creation 
des institutions du zemstwo le personnel m6dical qui en faisait partie augments 

^) Dans ce nombre sont compris les feldchers (masculin et fi^minin), les sages-femmes- 
feldchers, les pharmaciens et leurs aides. 
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si vite qu'en 1870 le nombre des medecins qui n'6tait que de 350 s'6leva i 
756 et le personnel mfidical inf6rieur de 2.000 s'61eva i 2.794. Ainsi le nombre 
-des premiers augmenta de 116*/#, c'est k dire qu'il fiit plus que double, et le 
nombre des seconds augmenta de 40^/o. Plus tard le nombre de tout le person- 
nel medical continua d'augmenter dans les memes proportions dans tous les 
gouvernements du zemstwo sans exception-, il en rSsulte que pendant les dix 
iinn^es qui se sont 6coul6es de 1870 k 1880 le nombre des mSdecins s'61eva 
k 1.196 et celui du personnel medical auxiliaire 4 5.101, c'est k dire que le 
nombre des premiers augmenta de 58% et oelui des seconds de 86® o; pendant 
les dix annfies suivantes, de 1880 & 1890 il y avait d6ja 1.805 m6decins, 
tfest a dire 51% de plus, et le personnel medical infiSrieur 6tait de 6.778— 
33*/» de plus. Au nombre des premiers il y avait 93 fenmies-mgdecins (plus 
<le 5%), au nombre des seconds il y avait 553 feldchers-femmes et sages-femmes- 
feldchers (plus de 8%). Ainsi dans le courant des 20—25 ann6es du fonction- 
nement du Zemstwo le nombre de ses m6decins dans 34 gouvernements de la 
Itussie d'Europe est devenu cind fois plus grand et celui du personnel m6dical 
auxiliaire trois fois plus grand. 

Quant au d6veloppement postfirieur de la mfedecine du zemstwo aprfts 
1889 — 1890, c'est a dire pendant les six demises annSes, nous n'avons de 
donnees que sur 23 gouvernements, et 17 seulement nous les donnent assez 
completes, celles des 6 autres gouvernements ne sont pas assez satisfaisantes 
pour comparer les degrds de d6veloppement *). Les 17 gouvernements dont 
nous avons des donnfees forment juste la moitig de tous les gouvernements du 
zemstwo (34 gouv.) et renferm^t 181 districts, c'est 4 dire un peu plus de 
la moiti6 de tous les districts (359 d.) *). 

Les 17 autres gouvernements sur lesquels nous n'avons point de rensei- 
gnements ou seulement des renseignements incomplets, ont 27 m. habitants 
(non compris les grandes villes). 

Si nous analysons d'aprfes les donnfies que nous avons, le dSveloppement 
progressif de la MSdecine du Zemstwo pendant les dernidres 6—7 ann6es, dans 
la moitiS des gouvernements du zemstwo, tel qu*il se manifesto dans le nombre 
toujours croissant des rayons mSdicaux, des hopitaux, des lits des hopitaux et 
du personnel mfidiral, il nous semble que nous aurons une id^e assez juste de 
son d6veloppement dans la secondo moitig, par consequent dans toute la Russie 
■du zemstwo. 

De 1890 k 1897, dans les 17 gouvernements sur lesquels nous avons des 
renseignements precis le nombre des rayons m6dicaux s'est elev6 de 737 4 1001, 



1) Les administrations du Zemstwo ont donn6 des renseignements complets sur les Gouver- 
nements suivants: Bessarabie, Wladimir, Wiatka, Kostroma, Koursk, Moscou, Orel, Pennza. 
Perm, Riazan, Samara, Saratow, Smolennsk, Twer, Oufa, Kharkow et Khersonne. Les rensei- 
gnements SOT les Gouvernements de: Wologda, Kazan, Olonetzk, Tauride, Tambow et Jaroslawl 
ont des lacunes plus ou moins grandes. 

*) Les 17 Gouvernements sur lesquels nous avons des renseignements complets, ont j 

^5 ml. habitants. j 
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soit 35^g7o9 ^^I^i d^^ gtablissements mgdicaux ayant des lits s'est 61ev4 dk 553* 
i 666, soit 20,5%; celui des lits dans les h6pitaiix--de 13,753 4 15:^633; soit 
13,//o;celuidesm6decins--de946 4 1.306, soit 38V»; et celui du personnel mg- 
dical inferieur— de 3,426 k 4.067, soit IS,^*/^. Le nombre des dispensaires n'a 
presque pas augments (de 241 & 247), seulement de 2Vj|Vo» ®t ^i"* <*^ points, 
mgdicaux dirig6s par des infirmiers a, an contraire, beaucoup diminu6, de 1277 
i 1082, c'est k dire diminu6 de 157^. 

On comprend facilement cette faible augmentation des dispensaires dli zem* 
stwo, quand on sait que ce sent des 6tablissements provisoires, et que quoiqu'oB 
en ouvre de nouveaux, on transfonne en hopitaux ceux qui existaient d6j4. 

On peut ggalement s'expliquer la diminution graduelle des points places 
sous la surveillance des feldchers; elle rtsulte de I'augmentation du nombre des 
mgdecins du zemstwo. Sans aucun doute cela prouve qu'aujourd'hui la mfidecine* 
du zemstwo continue de progresser avec c616rit6. 

Maintenant prenons pour base les donnfees des 17 gouvemements que nous, 
connaissons, et essayons de determiner les critgrium des variations de la m^ 
decine du zemstwo pendant les derniferes ann6es dans les gouvemements, dont 
nous n'avons pas de renseignements prScis. Dans les 17 premiers gouvemements: 
la mSdecine du zemstwo se d6veloppe avec plus de succfes que dans les seconds; 
ainsi, d*apr6s les renseignements de 1890, nous voyons que tons les nombres 
y sont plus 61ev6s, excepts ceux qui indiquent les points desservis par de» 
feldchers *). Et pour ne pas avoir pour toate la Russie d'exposants exag6r6&, 
nous ne doublons pas les chifres des donnges des 17 premiers gouvemements^ 
mais nous dfeterminons les nombres des seconds proportionnellement aux rap- 
ports des renseignements de 1890, et ensuite nous additionnons les nombres <ifes 
premiers et des seconds gouvemements; de cette manidre nous obtenons des 
nombres qui d6terminent I'Stat de la mSdecine du zemstwo en 1897; quoique 
ces donnSes ne soient pas tout 4 fait exactes, elles doivent etre bien pres de 
la rfealitg. 

Nombre des rayons mfidicaux ( 1 .OOl-f 980)^= 1 . 931 

gtablissements m6dc. avec lits ( 666+ 620>= 1.286 

lits dans les hopitaux (15. 633+14. 570)i=30. 20? 

dispensaires ( 247+ 177)= 424 

„ points mfidicaux avec feldchers et 

sages-femmes ( 1.082+ 1.372)== 2.454 

mfidecins du Zemstwo ( 1 . 306+ 1 .186)= 2.492 

, personnel medical infSrieur ( 4.067+ 3.979)= 8.04ft 



1) Remarquons que la plupart des goaverncmeiits qui ont fourni des renseignements , 
ont k la disposition des administrations de gouvernement, des organes mddlcaux sp^iaux 
(des bureaux de salubrity), dont Texistence meme t6moigne du meilieur 6tat de la m^dedna 
du zemstwo dans ces gouvemements. 
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Voili I^'S rfisultats que le zemstwo a obtenus pendant la pgriode de temps 
relativement trfes-courte (25 d. 30 ans) de son'activit6, dans ^organisation des 
secours mfidicaux en ce qui concerne Pinstitution des rayons, des Stabiissements 
mMicaux qui y ont 6t6 fond6s et du personnel mSdical nfecessaire. Ces rfisultats 
sent d'autant plus prScieux que le zemstwo, dfes le dfebut de Boa activity, a eu 
A latter contre des difficultfis de tous genres, concemant la partie 6conoraique, 
les (jonditions locales etc., pour chercher k atteindre le but qull poursuit-, du 
reste cela est connu de toute personne qui s'int6resse sSrieusement k nos aifaires 
soeiales. Ces rfisultats sont fividemmont trfes-importants, si on les consid^re non- 
soalement sous le rapport du nombre, mais encore sous le rapport de leur utility 
En r6alit6 le zemstwo a pu en trfes-peu de temps transformer radicalement 
les hdpitaux des villes qui lui ont 6t6 transmis, lesquels du temps de I'Assistance 
publique n'existaient que pour la forme et n'6taient occup6s que par des per- 
sonoes atteintes de maladies chroniques ou par des yleillards caducs, et en cela 
iis difffiraient fort pen des hospices (priocipalement dans les villes). Aujourd'hui 
ces fitablissements, bien organises, mferitent le nom d'hdpitaux, et la plupart 
de ces hopitaux, peuvent satisfaire aux principales exigences de I'hygi^ne. Le 
zemstwo a aussi trouv6 moyen de fonder dans les campagnes plus de 1.350 
fetablissements (y compris les dispensaires) et a transform^ plus de 300 hopitaux 
de villes de districts en fitablissements de rayons mSdicaux, ce qui les a mis 
h la port6e de la population locale. Tout en cherchant i d6centraliser les se- 
cours de la m^decine et k les r^pandre dans les campagnes, le zemstwo a dut 
agrandir les hdpitaux des villes en augmentant constamment le nombre des lits. 
Autrefois il y avait dans les villes 350 m6decins r6viseurs et praticiens rem- 
plissant leurs fonctions plutdt pour la forme; 4 pr6sent il s'est formfe sur le sol 
du zemstwo une corporation de m6decins assez considerable, environ 2.500 
mSdecias, dont la plus grande partie* s'occupent spficialement de porter gratui- 
tement les secours de la m^decine k la population; les autres ont k remplir de 
nouveaux devoirs, non moins importants et tr6s-compliqu6s, concemant la salu- 
brity et la direction gdngrale des institutions mgdicales du zemstwo, institutions 
qui se d^veloppent rapidement. Maintenant^ au lieu de 2 . 000 infirmiers et sages- 
femmes tout k fait illettrSs, le zemstwo di^ose d'un personnel mSdical secon- 
daire de plus de 8.000 employes, dont la plupart, intelligents et consciencieux, 
soDt suffisamment prSparfis pour remplir leurs devoirs. 

Sans doute, si on considSre 1 'organisation de la mSdecine du zemstwo sous 
le rapport du nombre de ses institutions et de son personnel mSdical compare 
a la population de la Russie du zemstwo, il est evident que tout ce que le 
zemstwo a etabli jusqu'd* present pour doimer des secours k la population, est 
encore fort insufSsant, et qu'il aura encore beaucoup de soucis, beaucoup k faire 
dans cette branche d'activite. Actuellement un rayon medical du zemstwo a en 
moyenne une superficie de plus de 1.400 Ml. carres et renferme plus de 32 
inille habitants, ce qui fait qu'il y a un etablissement medical, y compris les 
dispensaires et les hopitaux, pour 37 mille habitants, et si Ton ne compte que 
les hdpitaux, pour 50 mille habitants; il n'y a qu'un lit d'hopital pour 2.000 
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habitants et m&ne davantage, et un mfidecin pour 25.500 habitants *). C'est 
ce qui encourage les ennemis du systdme stationnaire de la m6decine de zem* 
stwo ii vouloir k tout prix prouver que le zemstwo ne pent pas se passer du 
Syst^me des Feldchers; c'est k dire qu'ils dfesirent qu'un certain nombre des 
feldchers soient pr6par6s de maniere k pouvoir pratiquer en toute liberty-, ils 
cherchent leurs arguments dans le rapport des m6decins et des institutions mh- 
dicales de notre zemstwo et ceux de nos grandes villes et des Etats de TOuest. 
En dSpit du principe statistique le plus 616mentaire, ils ont ordinairement recours 
hs cette co;nparaison sans faire aucune attention a toutes les autres conditions; 
si Ton dit, par exemple, que dans nos capitales il y a un m^decin pour 800 
k 900 habitants et un lit pour 200 h 300 habitants, les exposants des secours 
mgdicaux que nous avons cit6s plus haiit devienneot bien foibles; mais, si Ton 
considSre de quoi et comment sent occupSs les m6decins des villes, si Tonsait 
que Torganisation de la mfidecine du zemstwo a une importance tout k foit pu- 
blique, qu'elle a pour but de donner gratuitement les secours de la m6decinc 
& tout le monde, et si Ton s6pare de cette grande quantitS de m6decins et 
d'hopitaux de nos capitales le personnel medical et les 6tablissements qui oni 
le meme caractfere que ceux du zemstwo, ce sera encore une question trfes-liti- 
gieuse de savoir qui se trouve dans les conditions les plus favorables sous le 
rapport des secours de la m6decine: la population rurale de la Russie du Zem- 
stwo, diss6min6e sur une grande etendue et n'ayant encore quo la nouvelle 
organisation de la m^decine du zemstwo , ou la population pauvre de nos capi- 
tales qui jouit depuis longtemps dejd^ de toutes les biens de la civilisation 
occidentale? Et il nous seinble qu'en r&olvant cette question, il est pen probable 
que I'avantage soit en favour de la population pauvre des villes, si Ton prend 
pour comparaison les districts oii la mfedecine du zemstwo est d6ja assez bien 
organisee. II est connu que dans nos grandes villes une quantity considerable 
de malheureux meurent sans avoir re^u aucun secours de la mddecine; pour 
connaitre les causes de leur mort on est oblig6 d'interroger les personnes qui 



1) n convient de remarquer que nous indiquons seulement le rapport des institutions 
m6dicales du zemstwo et du personnel medical de la population dans la Russie du zemstwo; 
mais, si nous comptions en g^n^ral toutes les institutions m^dicales et leur personnel, nous 
obtiendrions des deductions meilleures que ceUes que nous venons de citer. En donnant le 
total de la moyenne de la population des rayons m6dicaux du zemstwo, nous ne comptons 
pas la population de P6tersbourg, de Moscou, d'Odessa et de toutes les Villes de Gouvernements 
(chef-lieux), comme ne faisant pas partie de ces rayons; dans lous les autres rapports nous n^ex- 
cluons que les capitales et la ville d'Odessa, car elles forment des unites s6par6es dii zems- 
two; elles ont des institutions m6dicales particuliferes. Mais dans nos Villes de Gouverne- 
ments, en sus des hopitaux du zemstwo et de leur personnel, an service de ces villes ainsi 
qu'^a celui de la population des districts, il y a encore quelques 6tablissements m^dicaux et 
un assez grand nombre de ra^decins; puis, dans les Districts, surtout dans ceux de certains 
gouvernements (Gouv. de Moscou, de Perm etc.), il y a des hopitaux d'^ubines et de fabriques 
ayant leur personnel medical, dont l'activit6 ressemble de plus en plus h celle du zemstwo. 
Enfin, nous le r^petons, en faisant ces calculs nous ne comptons pas non plus les ^tablisse- 
ments psychiatriques 8p6ciaux. 
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entouraient le malade; il arrive quelquefom que ces malheuroux meurent dans 
Ics 8oas-soIs de ces memes maisons dont les 6tages supSrieurs sont occupds par 
des mMeoins-pratieiens. n y a aussi dans nos grandes villes des cas oil des 
personnes grayement m&Iades sont transportSes d'un hopital & un autre, sans 
etre admises nulle part, et finissent par mourir en ohemin; dans ce cas la mort 
est le salut qui d^livre le malheureux de la misdre et des 80ufirances. Nous 
citons tous ces Mis pour montrer avec plus de clart6 que la quantity des 
mMecins et des 6tablissements m^dicaux ne prouve pas encore que Torganisation 
des secours mSdicaux soit bonne. Les secours mMcaux des villes 6tant princi- 
palement basds sur des int^rets mercantiles et personnels, les riches peuvent 
avoir, si cela leur plait^ une dizaine de m^decins pour un seul malade, tandis 
qae des milliers de misSrables sont enti^rement priv^s des secours de la m6de- 
cine, meme quand ils sont atteints des plus graves maladies. 

II est vrai que les administrations publiques des capitales, les municipa- 
litfe, ont cr66 depuis 1870, dans diff6rents quartiers des villes, des dispensaires 
semblables a ceiix du zemstwo, oil les mSdecins re^oivent gratuitement les ma- 
lades extemes. Malbeureusement ces institutions, fondles dans le but de procurer 
les secours de la m^decine aux pauvres et de connaitre^ d^ leur apparition, 
les maladies infectueuses qui peuvent se declarer, n'ont pas encore atteinttout 
le d6veloppement nScessaire. A. St.-P6tersbourg il y a 24 dispensaires et au- 
tant de mfidecins dits de la „Dauma'' (Municipality) qui non-seulement traitent 
les malades externes aux dispensaires, mais sont encore obb'ges d'aller visiter 
les malades pauvres i leur domicile. Mais le plus souvent ces mfidecins resol- 
vent les malades chez eux, oil il n'y a aucune commodity ni aucun instrument 
n6cessaire, sans etre second^s par un personnel medical inf6rieur ni meme par 
UQ domestique, etc. 

A Moscou la Municipality n'a que 7 dispensaires; les m6decins ne sont 
pas obliges d'aller visiter les malades pauvres, de sorte que ceux qui soufi&'ent 
de quelque maladie qui ne leur permet point de se rendre au dispensaire, ne 
rejoivent aucun secours. 

En ce qui conceme les pays civilisfis de I'Europe occidentale, on salt que 
les secours de la m6decine y sont aussi bas6s sur des intfirets persontwls et 
mercantiles et que ces int6rets y sont d'une tr6s grande importance; cela nous 
porte h croire que Porganisation de notre mSdecine du zem^two fondfee sur le 
principe de la communautd ne pent manquer d'intfiresser ces pays. Dans I'ou- 
vrage que nous avons cit6 plus haut le professeur Kapoustine dit que:„rEurope 
occidentale a trait6 la question des secours de la mSdecine oomme une affaire 
persannelle entre le malade et le m6decin, Stabile sur les memes droits que 
ceux du commerce et des metiers. La medecine du zemstwo est une institution 
essentiellement publique. Ici les soins que le mSdecin donne au malade ne sont 
pas des services personnels qu'il lui rend, ce n'est pas non plus un acte de 
bienfaisance, c*est une fonction publique qu'il remplit. Dans les villes de I'Europe 
la concurrence des medecins est g6n6rale, c'est k qui aura la plus grande clien- 
tele; cette concurrence n'existe pas entre les mfidecins du zemstwo dans les 
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campagnes^ car le m^decia est un fonctionnaire public. Que le mMecin da 
zemstwo ait de nobles ou de mauvais sentiments, le but qu'il cberohe i atteindre 
est toujours de diminuer le nombre des malades et d'abrSger le cours des ma^ 
ladies. Ici I'hygiene et la mgdecine sont unies d'une mani^re indissoluble. 

D est done Evident que pour apprficier la M^decine du Zemstwo il ne suf- 
fit pas de connaitre le nombre du personnel mfedical relativement aux lieux et 
aux circonstances; souvent ces drconstances n'ont rien de commun avec celles 
ou le zemstwo a conmiene6 son oeuvre; il faut encore comprendre Tid^e meme 
qu'il a pour but de rSaliser, et prendre en consideration tons les obstacles qui 
se pr6sentent sans cesse sur son chemin et malgrS lesquels cette entreprise nou" 
velle et si compliqu6e continue de se dfivelopper. Et cependant voil^ sur quels 
calculs les adversaires du syst^me stationnaire de la m6decine du zemstwo se 
basent; ils pr6tendent que grdce 4 un pers(mnel medical nombreux le zemstwo 
se rapprochera des pays civilisfe dans Porganisation des secours mgdicaux don- 
d6s i la populatian rurale en changeant les ieldchers en mfidecins. 11 est p6- 
nible de voir de temps en temps des mddedns des villes, ayant ces 
tendances pauvres et peu 61ev6s, publier et critiquer les entreprises sanitaires 
du zemstwo. Ces zilis critiques, Strangers d* la m^decine du zemstwo, ne pour- 
ront pas fibranler le cours de son dfeveloppement normal, cependant ils pour- 
raient pent etre 6veiller le doute dans Tesprit des reprfesentants du zemstwo 
qui se demanderaient, si les sSrieuses questions pratiques si on6reuses sont bien 
rfisolues par la corporation des m^decins qui y sacrifient toutes leurs forces. 
Pour r6soudre de quelle manifere on doit organiser la mgdecine dans le pays, 
il ne faut pas se laisser influencer par des impressions superficielles, mais il 
est de la plus haute importance de connaitre toutes les conditions qui s'y rap- 
portent. On comprendra done facilement que la solution rationnelle des ques- 
tions publiques est loin d'etre aussi facile d, rSsoudre qu'elle le semble k cer- 
taines personnes. Par exemple, dans le cas prSsent, malgrfi tout ce qui a 6t6 
dit centre le dgveloppement des infirmiers parmi la population rurale, nous 
sommes oblige de rappeler un fait statistiqne assez ancien 6tabli par le c6l6bre 
Quetelet d'apres de nombreuses donn6es qui, conune on le salt n'a encore 6t6 
r6fut6 par personne. Ce fait statistique montre que le nombre des midecins n'a 
aucune influeoce sur le coefScient de la mortality de la population, mais qu'il 
depend de conditions politiques et 6conomiques beaucoup plus graves^). Quete- 
let dit que les fautes des m^decias nggligents et incapables dStruisent les bons 
rSsultats obtenus par les m^decins instruits et exp^rimeot^; cependant il attache 
une grande importance k Tart mgdical qui 6l6ve la moyenne de la dur6e de la 
vie de la population et qui en amSliore le d6veloppement physique. Pendant les 
dix demi^res ailnges les sciences mSdicales se sont, sans aucun doute, beau- 
coup perfectionn6es, et I'art mSdical, qui autrefois n'fitait accessible qu'aux clas- 
ses privil6giees, s'est rgpandu peu k peu dans toutes les classes; nous pouvons 
done esp^rer qu'il aura une grande influence sur Tetat sanitaire de la population. 



1) Ad, Quetelet: Physique sociale etc. 1869. T. I, Sur Phomme etc. C. 1. 



Digitized by 



Google 



— 91 - 

En admcttant qull soit possible que les fautes de certains mMecins paralysent 
les soins bienfaisants de leurs confreres, on pent craindre que ces rSsultats ne 
soient encore plus frequents si 1 'activity mgdicale indSpendante est confine jb des 
feldchers qui n'ont pas re^u Tinstruction g6n6rale ni Finstruction sp6ciale de 
nos mSdecins. Nous pouvons meme ajouter que les fautes de touto une soci6t6 
des feldchers pratiquant librement, pourraient an^antir compl6tement Tactivitfi des 
mSdecins. II est clair que les dgpenses que fait le zemstwo pour procurer les 
secours de la mSdecine k la population deviendraient inutiles. 

Naturellement, en Russie, Torganisation des secours de la m6decine donnfis 
& la population, rurale, au moyen du syst^me stationiiaire ne pent pas etre Stabile 
partout trfes vite, mais nous voyons que le zemstwo la r6pand avec assez de 
succte. Cost pourquoi il est inutile de chercher d'autres moyens douteux. Actu- 
ellement nous avons d6j4 des endroits, comme le Gouvernement de Moscou, oil 
le systSme stationnaire laisse trSs peu k desirer. 
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V. 
Solns donnas par le Zemstwo aux all^n^s ^). 

Durant la propagation du christianisme dans Paocienne Kussie, les mo- 
tiast^res et le clerg6 qui avaient des communautSs dans les paroisses, outre 
les soins qu'ils donnaient k tous les malades, s'occupaient aussi des ali^n^s, 
surtout quand ces derniers n'avaient pas de famille ou qu'ils 6taient k charge 
It la soci6t6. La population de I'ancienne Russie considgrait d'one maniere toute 
particuliSre certains malades atteints de maladies nerveuses et psychiques n'ayant 
pas de causes organiques externes visibles, mais qui pourtant ont des accte de 
turbulence ou qui sent coostamment agitSs; on pr^tendait alors que ces mala- 
dies provenaient de malgfices jetds par de mauvais esprits qui faisaient entrer 
des demons dans le .corps des personnes ensorcell6es, d'oil leur est venu le 
sumom de: ^B^ats:blngenofs*'. Mais quelques sujets calmes,, tranquilles, atteints 
de maladies mentales jouissent de la sympathie du peuple russe; ces malades 
appelSs wheats" 6taient consid6r6s comme des saints et 6taient toiyours bien 
accueillis par la population. Les propri6taires pensaient que la visite d'un 
„b6ats" leur portait bonheur, c'est pourquoi ils leur donnaient avec plaisir 
non seulement le boire et le manger, mais encore ils les conduisaient au bain 
et leur donnaient des vetements et des chaussures. La position sociale de ces 
b6ats en Russie portait envie 4 certains individus qui pr6f6raient leur profes- 
sion k celle d'un travail p6nible, c'est pourquoi uae masse de „faibles 
d'esprit" ou plutot de „faux b6ats" errait parmi la population russe et ex- 
ploitait la cr6dulit6 et la bont6 du peuple; cela dure encore jusqu' 4 present, 
mais le nombre de ces b6ats est bien r^duit. 



1) Pour cette partie nous nous sommes servis des mat^riaux suivants: Kostatnarow — 
Aper^u de la vie de famille et des moeurs du peuple russe au XVI-e et au XVII e sidcle; 
Sfh&uU2 — Assistance aux ali6n6s en Russie (^Archives de la M6decine Legale et de rHygieDe> 
1865); Arkhanguelsky — Qom^ie-rnn^M des ^tablissements psychiatriques russes etc. Aper^u de 
f activity de tous les zemstwos concernant les soins h donner aux ali6n6s etc. N. 7. lakotoenko^ 
directeur do Phopital psychiatrlque de Pokrowsky, Zemstwo de Moscou (<Archives de la Psy- 
chiatric > 1897), et mesures a prendre pour am61iorer Passistance aux ali6n6s du mdme au- 
teur (compte-rendu pr6sent6 h la Vl-e Assembl^e des M^decins, dite Assembl^e Pirogow). 
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C'est seulement au XVII-e sifecle que le gouverncment russe commen^a 
h, s'occuper de la question des ali6n6s, et fit paraitre, en 1677^ une loi inter- 
disant aux ali6nes le droit d'acqu6rir ou de poss6der des biens immobiliers, 
domaines etc. Mais au commencement du sifecle XVIII le gouveme ment s'est 
de nouveau occup6 de cette question; il Ta approfondie et a fait paraitre les 
fidits de Pierre le Grand, determinant de moyen le g§rer les biens des ali6- 
n6s et prgvoyant les suites des unions qu'ils pourraient contracter, sous le 
rapport du dgveloppement physique et moral des generations futures, suites 
pouvant produire des r6sultats nuisibles 4 TEtat. Ces edits prescrivaient de 
faire connaitre, sans distinction de rangs et de classes, toutes les persrimes 
douteuses sous le rapport des facultes mentales au Senat Dirigeant, ou ces 
personnes devaient etre examinees par des medecins speciaux; et, si elles etaient 
reconnues atteintes de maladies mentales, la gestion de leurs biens leur etait 
interdite, ainsi que le mariage. En 1723 un edit special „Sur les alienes** de- 
terminait les moyens due Pon devait employer pour examiner les personnes 
que Ton soup^onnait d'etre alienees; ensuite les malades etaient envoyes, comme 
prScedemment, dans les monasteres, dont les revenus deji trfes-limites k cette 
6poque ne permettaient pas toujours d'avoir un grand nombre de malades. 

Cette maniere d*agir continua jusqu'en 1762; alors Pierre III ordonna de 
ne plus envoyer les aJienes dans les monastferes, mais de leur construire des 
maisons speciales comme dans les pays oceidentaux (Tollhaus*)- Le Senat s'ad- 
ressa i FAcademie des Sciences pour savoir comment etaient construites les 
maisons des alienes k Toccident, mais I'Academie, n'etant pas competente, cita 
seulement quelques ouvrages qui traitaient ce sujet. Puis elle pria Thistorien 
Schletzer, qui partait alors pour Tetranger, de visiter les maisons d'ali6n6s. 
Get historien, dans son compte— rendu, decrit en detail la maison des alienes 
de Ltlnebourg. En mSme temps le gouvemement russe pria les membres de la 
MuDicipalite de Lubeck de lui envoyer la description de la maison des alienes 
de cette ville, priere que le surveillant de cet etablissepient s'empressa d'ac- 
complir. Mais en 1773 le projet de la fondation d'etablissements de ce genre, 
^manant du Gouvemement, fut abandonne, et Ton eut Kdee d'avoir des maisons 
pour les alienes dependant des monasteres, deux dans chaque gouvemement. 
un pour les hommes, le second pour les femmes. Le s^nateur N. I. Tchitche- 
rine fut alors charge de I'execution de ce demier projet. Cependant cette mis- 
sion n'eut le temps de donner aucun resultat, car en 1775 parut un nouveau 
statut sur les gouvemements, d'apres lequel les bureaux de PAssistance Pu- 
lique devaient prende a leur charge les maisons des alienes; ces etablissements 
devaient etre spacieux, bien construits et clos de mani^re qu'aucun aliene ne 
put en franchir Tenceinte. Le personnel de chaque etablissement devait etre 
compose d'un surveillant honnete, bon, severe et consciencieux et des servi- 
teurs necessaires pour la surveillance, le service et la table des alienes; ce 
personnel pouvait etre recrute parmi les soldats liber6s du service militaire. 



*) Tollhauss signifie: maison d'ali6n6s. 



Digitized by 



Google 



— 94 — 

flccoutum^s & la discipline et aptes & remplir leurs devoirs.^ ou, au besoin, 
parmi les personnes qui se propoKeraient volontaireinenty & la condition de 
traiter les malades avec hiunanit6, d'employer tons les moyens possibles pour 
les gu6rir^ et de les surveiller constamment et rigourenseroent de mani^re 
qu'aucun aliens ne put &ire de mal ni A lui-meme, ni anx autres. D'apr^ le 
degr6 ou I'esp^ce de folie le^ ali^n6s devaient etre renferm^s isol^ment^ on 
bien dans des pieces ou ils ne pussent nnire & personne. 

Bientdt apres, en 1776, on fonda a Nowgorod la premise maison pour 
les aliengs, puis d'autres ^tablissements semblables furent fondgs dans les villes 
de gouvemement; en 1810 il y en avait 14 en Russie, en 1852—50, dont 43, 
du ressort de TAssistance Publique, 6taient des embranchements sp^ciales des bopi- 
taux des villes; elles en avaient les memes particularit6s facheuses, pen attra- 
yantes et ^ un plus baut degrg encore. Nous avons dSja d^rit T^tat g^n^ral 
des bdpitaux de gouvernement du ressort des bureaux de I'Assistance Publique 
et nous avons parl6 un pen des Embranchements psychiatriques. La v^tustd 
de ces batiments humides, sombres et froids; les malades entass^s, le tout 
d'une extreme salet^, comme si le besoin de propret6 n'^tait pas utile pour 
de semblables malades, une atmosphere gtouffante, faute de ventiUsation, voil& 
dans quel gtat gtaient, presque sans exception, ces bdpitaux. Quant aux 
Imbrancbements des alien6s, elles ^taient semblables aux autres batiments, la seule 
diffi^rence est que les malades y 6taient enferm^ comme dangereux, et n'y 
gtaient nuUement traitSs comme des personnes atteintes de maladies mentales. 
Les fous furieux et les turbulents 6taient souvent log6s dans des salles communes 
avec les malades tranquilles; les premiers enchain^s, attach^ au plancher ou 
a leurs lits par de solides lanidres de cuir, et les seconds en liberty. 

Dans de petites chambres, bonnes tout au plus pour une personne et s^ 
partes par de minces cloisons, il y avait quelquefois deux ou trois ali6n6s, 
ayant des maladies tout k faitdifferentes; il arrivalt que des malades ayant des 
maladies non phychiques habitaient la meme chambre que les alienSs et parfois sans 
distinction de sexe; on employait partout les menottes et la chemise de force; 
dans beaucoup d'^tablissements il n'y avait pas de salle de bain, m£roe pas de 
lav^^bos. Le rdglement interdisait aux malades les vetements d'hiver; ils ne 
pouvaient pas sortir dans cette saison It cause du froid, et dans l'6tablissement, 
ils n'avaient aucune occupation, aucune distraction, etc. 

Les divisions psychiatriques des bdpitaux des Villes de Gouvemement, 
Staient plactes sous la direction des conseils des bdpitaux, qui nommaient un 
mddecin pour y surveiller et y traiter les malades, mais ce dernier s'oocupait 
ordinairement d'une autre division quelconque de Thopital et ne traitut les 
aliSn^s que quand ils gtaient atteints d'une maladie physique. L'idSe qu'il &llait 
entretenir et traiter les ali6n6s d'une maniire sp6ciale, particulidre ne venait 
meme lb personne. Les mSdecins des embranchements psychiatriques ne pouvaient 
prendre aucune initiative ni dans la direction, ni dans Tadmission des mala- 
des. Dans ces 6tablissements tout 6tait dirig^ par des surveillants n'ayant 
point de connaissances mfedicales, qui engageaient des serviteurs grossiers, in- 
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^apables de soigner des malades. Les ali6n^, aprds avoir subi une s6rie de 
formalit6s dans diffigreiits bureanx de police, Staient examiD^ par Tadmimstra- 
tion goavemementale, et ensuite envoySs dans ces ^tablissements par cette 
administration ou par la police I6gale. II en rSsultait que les embranchements psycbia- 
triques se trouvaient remplies d'idiots et d'aliSnSs incurables, et devenaient des 
asiles qui^taient loin dejustifier les d6penses qu'on faisait pourlear entretien. 

En 1842 le gouvemement s'aper9ut de TStat dSplorable dans lequel se 
trouvaient les maisons d'alifinfies de rAssiatance Publique; il chargea le Directeur 
du DSpartement de Mgdecine, le docteur Richter, de s'en occuper; ce dernier 
visita presque tous ces Stablissements et envoya des employ6s en m6decino 
dans diff6rents gouvemements, ou il ne pouvait pas se rendre lui-meme. Au 
bout de deux ans, grace h cette inspection, il fiit prouve par des faits que 
les soins donn^ aux ali6n6s 6taient insuifisants, et qu'il fallait complete- 
meut rfeformer cet 6tat de choses. En 1844 on forma un comitS spe- 
cial compos6 prindpalement de m6decins et d'architectes pour s'occuper de cette 
affaire. Ce comitfi proposa de remplacer les Embrenchements Fsychiatriqiies des 
Gouvemements par des Stablissements d'arrondlssement, un pour 6 ou 7 gou- 
vemements: un a St.-P6tersbourg un h Moscou^ un a Kazan, un & Kharkow, 
un k Odessa, un d* Kiew, un & Vilna et un & Riga. Le comity faisait cette 
proposition, parce que les bureaux de TAssistance Publique n'avaient pas les 
moyens n6cessaires pour fonder des 6tablissements psychiatriques dans chaque 
gouvemement, et qu'en Russie il y avait trds-peu de mgdecins sp6cialistes pour 
les maladies mentales. D'aprds le projet du comite les £;tablissemeQts d'Arron- 
dissement devaient 6tre assez gi-ands pour recevoir de 100 k 250 ali6n6s, sui- 
vant les besoins des diff§rents endroits; cbaque ^tablissement devait etre com- 
post de dix batiroents; deux pour les ali6n6s turbulents et malpropres, un pour 
les hommes et Pautre pour les femmes; deux pour les incurables, deux pour 
les convalescents et quatre pour les medecins, le Bureau etc. Le comitg gvaluait 
les dSpenses pour chacun de ces ^tablissements k 60.000 roubles. 

Ce projet fut tr^s-bien accueilli par les Gouvemeurs, car chacun sentait 
la nScessit^ d'avoir des 6tablissements psychiatriques bien organises. Mais lors- 
qtfon entreprit de faire les devis sur les lieux-memes, on s'aperjut que Torga- 
nJsation de ces Stablissements s'616verait & une somme beaucoup plus grande 
que celle que le ComitS avait 6valu6e, et qu'il faudrait non pas 60.000 roubles, 
mais de 280.000 k 40.000 roubles pour chacun de ces 6tablissements. A cette 
^poquc le gouvemement avait un regime essentiellement bureaucratique, il y 
«ut alors de la part des gouvemeurs une correspondance gnergique, mais inu- 
tile, qui dura 12 ans, pendant lesquels ils ne cessaient de parler de la n^ces- 
Sitk de fonder des maisons pour les aliSn^s. En 1856 on forma un nouveau 
comit6 pour reviser les plans du premier. De memo que le premier, ce second 
Comity reconnut la n6cessit6 de fonder huit ^tablissements^ mais comme le 
syst^me qui avait 6t6 propose exigeait un trop grand capital, le Comit6 proposa 
de fonder des 6tablissements compos6s de trois batiments seulement, et de cr6er 
ie premier k Kazan, car le capital dont pouvait disposer le Bureau de FAssis 
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tance Publique des Gouvemements *) du- ressort de cet arrondissement, Stait 
alors connu. Le Comit6 trouva inutile Texamen prfialable des ali^nfis avant d'en- 
trer dans un Stablissement psychiatrique, il ne devait avoir lieu que dans les 
cas judiciaires; cet examen devait etre aboli pour les aliSnSs qui 6taient admis 
dans ces 6tablissement pour y etre traitSs. 

En 1861 les plans propos6s par le second coraitfi pour la fondation d'une 
maison d'alifenes k Kazan, fiirent confirm6s; mais bientot on s'apergut qu'ils ne 
satisfaisaient pas aux exigences psychiatriques ni i ^architecture de Pfipoque; 
ce qui fut cause que Tannfee suivante, en 1862, on nomma une commission 
sp6ciale pour modifier ces plans, quoique les fondements du principal corps fus 
sent d&ji pos6s. La commission jugea indispensable d'interrompre les travaux 
et d'envoyer a l'6tranger un mfidecin sp6cialiste et un architecte pour visiter 
les maisons d'ali6n6s de I'ouest; alors les plans qui avaient 6t6 confirm6s, furent 
entiferement refaits et am61ior6s. Feu ledocteur A. G. Frfefi fiit chargfi de cette 
commission; il s'occupa avec zdle de la fondation de la maison d'ali^ngs de 
Kazan^ et il en fut le premier directeur. Enfin^ cet Stablissement fut entiere- 
ment achev6, pourvu de tout ce qui 6tait indispensable et ouvevt en 1869, 
c'est & dire quatre ajis aprfes la fondation des institutions du Zemstwo, alors 
que les embranchements pour les ali6n6s lui furent transmises, ainsi que d'autres 
bopitaux du Bureau de TAssistanco Publique. Depuis longtemps d6j4 I'idge qu'on 
avait eu d'abolir ces embranchements 6taient affaiblie. En 1859 le Comit6 des Minis- 
tres d6cida qu'il n'Stait pas possible de les supprimer, il r6solut d'en diminuer 
le nombre des places, au fur et ft mesure que Ton ouvrirait de nouveaux 6ta- 
blissements d'arrondissement. A cette 6poque il n'y avait point de denudes sta- 
tistiques, memo approximatives, sur le nombre des ali6nfe parmi la population 
de la Russie; mais on commen<;ait k s'apercevoir que les alifin^s gtaiont bien 
plus nombreux qu'on aurait pu le supposor d'aprfes le nombre des fous qui entraient 
dans les embranchements psychiatriques des hopiteaux de FAssistance Publique. 

La maison des ali6n6s de Tarrondissement de Kazan dispose dc 200 pla- 
ces; le plan g6n6ral, ainsi quo toutes les parties de son organisation satisfont 
enti6rement It toutes les exigences contemporaines des hopitaux psychiatriques. 
11 suffit de dire que, dans ces etablissements, grace & une ventilisation artifi- 
cielle, chaque malade dispose d'environ 12 sagfenes cubiques d'air (plus de 4.000 
piedsV, les malades de toutes les classes peuvent y s6joumer eu conservant 
leurs habitudes et peuvent y avoir les occupations et les distractions qui leur 
convicnnent. Cet ^tablissement est organis6 de manidre k pouvoir servir 
d'excellente clinique k TUniversit^. Malheureusement, la creation de cet 6tab- 
lissement ne r6solut nullemeut la grave question concemant le traitement 
des ali6n6s en Russie, question en suspens depuis 1842, Q'est k dire depuis 
27 ans; au contraire, loin d'en avoir facility la solution, elle n'en devint que 



•) Sept Gouveraoments devaint ressortir de la maison d'ali6n6s de Tarrondissement de 
Kazan; ce sent ceux de: Kazan, Wiatka, Pennza, Nijni-Nowgorod, Samara, Saratow et 
Simbirsk. 
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plus compliqufie, par la raison que la maison des alienes de Kazan occasi onna 
line d6pense de 534.000 roubles, soit 2.670 roubles par lit non compris les 
constructions supplfementaires et le mobilier nficessaire. L'entretien de cet 6ta- 
blissement fiit aussi tres dispendieux; les premiers temps Pentretien de chaque 
malade revenait k pr6s de 580 r. par an. 

A cause de ces gnormes dSpenses pour la fondation de la maison d'alie- 
n6s d'arrondissement, dans le doute toujours croissant de ne jamais pouvoir 
organiser ces etablissements de maniere d» ce qu'ils pussent remplacer le fonc- 
tionnement des sections psychiatriques des villes de gouvernement, les re- 
pr6sentants de FEtat changSrent d'avis relativement ^ ^organisation des 8 hopi- 
taux psychiatriques d'Arrondissement, et ils r6solurent de s'en tenir a un seul, 
celui de Kazan, laissant au zemstwo la charge de s'occuper des ali§n6s. Alors 
ce fut le zemstwo qui se trouva tr6s-embarrasse de r^soudre le difficile pro- 
blfeme qui lui incombalt, et dont la solution exigeait sans doute de grandes d6- 
penses, non-seulement des d^penses pr6alables pour la construction des mai- 
sons d'ali6nes, mais encore les d^penses permanentes indispensablcs pour I'entre- 
tien de ces etablissements. Outre cela le zemstwo devait encore s'occuper 
d'organiser les secours de la m6decine a la population et de pourvoir aux be- 
soins les plus divers du peuple. Quant k ses ressources p6cuniaires, elles 
etaient tr6s-restreintes. 

Nous Tavons dfeji, dit, les etablissements de bienfaisance ont ete transmis 
au zemstwo par tous les gouvernements, eiceptg ceux de P6tersbourg et de 
Moscou, qui sont devenus des etablissements du ressort de ces capi tales. De 
sorte que les sections psychiatriques des etablissements de bienfaisance n'ont 
pas ete transmiscs au zemstwo par les 34 gouvernements, mais seulement par 
32, transmission qui eut lieu de 1865 k 1870; dans le gouvernement d'Oufa, 
ou le zemstwo fut institufi plus ta'vj^ elle n'eut lieu qu'en 1875. Lorsque le 
zemstwo re^ut les 32 maisons d'ali6nes, il y avait en tout 1.167 lits inscrits au 
cadastre; voici comment ces lits etaient repartis dans les divers gouvernements: 

Nombre des lits Nombre des lits 

inscrits an cadastre inscrits an cadastre 

Gouyeraements: dans les maisons Gouvernements. dans les maisons 

d'ali6n6s de 1865 d'ali6n68 de 1865 

a 1875. & 1875. 

Bessarabie 30 Poltawa 70 

Wladimir 30 Pskow 9 

Wologda 20 Riazane 50 

Woroneje 45 Samara 16 

Wiatka 10 St.-Petersbourg — 

Ekaterinoslaw 42 Saratow 50 

Kazan 35 Simbirsk 40 

Kalouga 34 Smolennsk 30 

Kostroma 40 Tauride 30 

Koursk 60 Tambow 45 

Moscou — Twer 30 

7 



Digitized by 



Google 



Nijni-Nowgorod 30 Toula 50 

Nowgorod 24 Ouffa 37 

Olonetzk 6 Kbarkow 60 

Oriol 60 Khersonn 20 

Pennza 30 Tchernigow 50 

Perm 60 laroslawl 25 



Total 1.167 



D'apres ce tableau nous voyons que le nombre des lits des hopitaux psy- 
chiatriques variait dans les divers gouvernements de 6 i 70. Nous n'avons pas de 
renseignements exacts sur le nombre des ali6n6s qui se trouvaient dans les 
etablissemeuts du ressort du Bureau de I'Assistance Publique de plusieurs gou- 
vernements, mais nous avous des donnSes qui tfimoignent que dans quelques- 
uns le nombre des ali6n6s 6tait sup6rieur a celui des lits inscrits au cadastre; 
dans d'autres, au contraire, il y avait des lits inoccup6s. Par exemple, lorsque 
les fitablissements de Bienfaisance furent transmis au zemstwo, dans la sec- 
tion psychiatrique d'Ekaterinoslaw, qui ne disposait que de 42 lits, il y avait 
67 malades alien6s; dans celle de Koursk ne disposant que de 60 lits il y en 
avait 78; d^ns celle de Nowgorod, ayant 30 lits, 76; dans celle de Tcherni- 
gow ayant 50 lits, 80 etc. Mais dans les divisions psychiatriques de Wladimir 
et de Pennza il n'y avait que 20 lits d'occup6s sur 30 dont disposait chacun 
de ces etablissemeuts; dans la division de WoloRda, 11 sur 20, k Poltawa,60 
sur 70, k Symph6ropol (Tauride), 19 sur 30, k Kharkow, 46 sur 60 etc. Dans 
la section psychiatrique de Wologda sur 20 lits inscrits au cadastre, il n'y a 
jamais eu plus de 7 malades, et durant toute Tann^e de 1866 il n'y a eu que 
21 malades en tout. Maintenant qu'il est connu que parmi la population il y 
a une quantite d'ali6n6s qu'il faut secourir, il est fecile de comprendre que 
dans certains gouvernements, les sections psychiatriques de I'Asastance pu- 
blique, trds-insuflSsantes relativement au grand nombre de malades, 6taient plei- 
nes d'ali6n6s; dans ces conditions, on s'Stonne que dans certains lieux les 
sections psychiatriques fussent presque vldes. On ne pent attribuer ce fait Strange 
qu' k la mauvaise r6putation de ces 6tablissements. Le docteur W. L lakoven- 
ko, aprfes s'etre rendu compte des r^sultats obtenus par PAssistance Publique 
et de la maniere dont on traitait les personnes atteintes de maladies mentales, 
dit que ce ne sont pas des hopitaux psychiatriques que le zemstwo a re^us des 
Bureaux de PAssistance Publique, mais „des 4tahlissements repoussants, tant 
par VexUrieur que par Vint^rieur, des lieux de r^clusion semblahles d des mai- 
sons de correction*'; du reste il n'y a pas bien longtemps, il y en avait encore 
de semblables dans quelques pays de Pouest. 

Si les 6tablissements m6dicaux transmis au zemstwo par les bureaux de 
PAssistance Publique, 6taient dans le mauvais 6tat dont nous avons d6ji parle, 
exigeant des reparations capitales et sans aucun retard, les sections psychi- 
atriques etaient dans un etat encore plus mauvais sous tons les rapports. Tout 
en satisfaisant autant que possible aux decisions du tribunal et de Padminis- 
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tration, ces divisions n'allegeaient pas la population du poids moral et des char- 
ges p6cumaires que lui causaient les ali6n6s constamment soufifrants et souvent 
<langereux 6tant en libertg: k cause de leur caract6re fiiribond. 

Les fonctionnaires russes du zemstwo, admis dans Padministration des 
^tablissements m6dicaux, avec leur 6nergie habituelle et leur faculty de com- 
prendre les besoins du peuple, entreprirent de transformer les sections psychi- 
^triques; ils prirent toutes sortes de mesures pour les agrandir et les rendre 
plus accessibles k la population. D'abord, aprfes cette incurie concernant les 
soiRS h domer aox ali6n6s, qui dura des sidcles, ils ne pouvaient comprendre 
A quel point il 6tait urgent de fi)]ider des etablissements psychiatriques, et ils 
Tie savaient que faire en voyant cette affluence d'ali6n6s voulant entrer dans les 
divisions que I'on amfeliorait; cette affluence de malades 6tait si grande que 
les places ne suffisaient jamais, quoique Ton ne cessat d'en augmenter le 
nombre. Alors le zemstwo ongagea des aliSnistes et nomma des m6decins qui 
toent charg6s de visiter diflfiSrents pays pour y gtudier la nouvelle organisation 
des etablissements d'alifines, ce qui contribua beaucoup A faire comprendre le 
principe de cette entreprise sp6ciale. Peu k peu on finit par reconnaitre que 
parmi la population, le nombre des ali6n6s ayant besoin du secour mSdecale de- 
vait etre 6norme, que pour cr6er et organiser des Stablissements psychiatriques 
rfipondant k toutes les exigences scientifiques, il aurait fallu pouvoir disposer 
de sommes considerables, et que les ameliorations et les agrandissements faits 
par le zemstwo dans les sections psychiatriques n'etaient que de faibles pal- 
liatife, justifiant k peine les d6penses qu'ils occasionnaient, d'autant plus que 
le zemstwo se voyait force d'entreprendre de grands travaux pour la creation 
d'etablissements psychiatriques et pour changer radicalement les organisations 
d6j4 etablies. 

Les Assembiees du Zemstwo de quelques gouvemements Stablirent le ca- 
dastre des etablissements medicaux^ et voulurent y admettre de preference les 
malades atteints d'alienation mentale se manifestant par des acc6s de turbulence, 
esperant ainsi atteindfe plus facilement Ic but que se proposent les etablisse- 
ments speciaux concernant le traitement des ali6nes, et deiivrer la population 
des malades dangereux et de ceux qui souffrent beaucoup. dependant quelques 
gouverneurs protestaient souvent centre les rfeglements des assembiees du zemstwo, 
ne les trouvant pas legaux, quoique Tun des 6dits du Senat (28 mars 1873) 
declare avec beaucoup de precision „qu'il depend de Tassembiee du Zemstwo 
d'augmenter ou de diminuer le nombre des malades entretenus k ses frais". 
Mais le zemstwo se plaignit d'une de ces protestations (gouv. de Wladimir); 
alors le Senat examina de nouveau cette question en 1875 (le 15 juillet) et 
declara que le nombre des malades soign6s dans les etablissements d'alienes, 
n'^tait point limite par la loi, que le zemstwo devait, si les places venaient 
k manquer dans les etablissements de son ressort, les augmenter, en louant ou 
en faisant batir les inmieubles n6cessaires, et qu'il avait le droit, dans ce cas, 
de prel^ver des impots plus on moins elev6s. En 1878 cet edit fiit confirms 
pour la seconde fois par une circulaire particulidre du S6nat. 
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II est Evident que dans le cas present le Senat n'avait en vue que I'idee 
d'humanito de secourir les malheureux ali6nes^ et qu'il a trop longuement de- 
veloppe un ancien article du Code (Tome XIII^ article 629) concernant seule- 
meut les ali6n6s criminels. II est aussi certain que le S6nat^ en prenant cette 
decision^ n'avait au<5un renseignement statistique sur le nombre des ali6n6sy de 
la population de la Russie^ et qu'il croyait que le nombre des ali6n6s 6tait 
bien inferieur a celui des pays de Touest, opinion trfes-repandue d, cette epoquc. 

Quelques zemstwos (ceux des gouvernements de Twer^ Moscou^ Tambow, 
Smolennsk, Saratow, Woron^je, Poltawa etc.) avaient deji essay6 de faire con- 
naitre le nombre reel des ali6n§s. Mais ils devaient prendre leurs renseigne- 
ments aux administrations des bailliages et aux paroisses des gglisos, et ils 
otaient fort peu secondes par les medecins du zemstwo, vu que la m6decine 
du zemstwo 6tait d, peine institute et qu'elle n'avait encore que trds peu de 
medecins; voili pourquoi leur statistique etait pleine de lacunas. Cependant^ 
d'aprfes les renseignements obtenus., on voyait que le nombre des alienes 6tait 
beaucoup plus grand qu'on ne le croyait. Les statistiques du zemstwo du gou- 
vernement de Nijni-Nowgorod., faites lors du recensement economique et rural 
de 1889—90, nous donnent un calcul beaucoup plus juste: 2 ali6n6s sur 1000* 
habitants. Plus tard, en 1893, le zemstwo du gouvernement de Moscou, se- 
conde par tons les medecins du zemstwo et par des ali6nistes, nous fait con- 
naitre, d'apr^s une statistique speciale, le nombre des malades atteints de ma- 
ladies mentales, malades enregistrSs aprte un examen serieux. D'apres cetto 
statistique on trouve dans le gouvernement de Moscou 2, 3 ali6n6s sur 1000 
habitants. En 1895 le zemstwo de St.-P6tersbourg fit une semblable enquete. 
oil il fut reconnu qu'il y avait 2, 4 alienSs sur mille habitants. Mais il faut 
remarquer que ces nombres, k ce que pensent les alienistes, ne dfeterminent pas- 
precisement celui des malades attaints de maladies mentales dans les endroits ou 
ces renseignements ont ete pris, car. il est bien probable que les enfonts ali6nes de 
paysans, n'ont pas 6te portes sur les registres, i cause de I'incurie des parents. 

En general, si Ton prend 2 pro mille alien6s pour la Russie d'Europe, le 
nombre des ali6n6s dans les 34 gouvernements du zemstwo serait 127.776 ma- 
lades des deux sexes, ce qui donne une moyenne de 3.758 malades pour cha- 
que gouvernement. Dans le gouvernement d'Olonetzk, qui est le moins peupl6^ 
il y aurait 733 ali6n6s, dans celui de Wiatka, le plus peupl6, 6.165 ^). 
On se rend done parfaitement compte que, lorsque parut la loi de 1875 qui 
privait le zemstwo du droit de faire un choix parmi les malades, le zemstwo,. 
qui avait regu du Bureau de I'Assistance Publique seulement 1.167 lits dans 
les sections psychiatriques des hopitaux de gouvernement, dent rorganisation 
on le salt, 6tait deplorable, se trouva tres-embarrass6 et ne sut quelles mesu- 
res prendre en presence de la grande affluence de malades qui se prgsentaient 
dans ces Stablissements et dont le nombre s'elevait k plus de 127.500. En 



1) Nous donnons la population des gouvernements du zemstwo d^apres le rencensement 
de 1897, non compris S.-Petersbourg, Moscou et Odessa (63.888.351 habitans des deux^exes)v 
quant ^ la population des gouvr. d^Olonetzk et de Wiatka voir p. 66. 
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vertu de cette loi la police envoio ordinairement dans les hopitaiix psychiatri- 
<jues les ali6n6s qu'elle rencontre par hasard^ dont la plupart sont ingu6rissa- 
lles et peu dangereux, et que Ton pourrait garder k domicile; tandis que, faute 
de places, 11 est quelquefois impossible d'admettre dans ces 6tablissements des 
malades qui soufifrent, auxquels le rfigime de I'hopital pouiTait faire beaucoup 
de bien, ou des malades faribonds, dangereux et nuisibles, pouvant inquiSter 
la population au plus haut degr6. Voili. d6ji plus de vingt ans que Tfedit du 
S6nat de 1876 est en vigueur et qu'il entrave Pactivitg de la m^decine psychi- 
que et empeche le zemstwo de la pratiquer avec rSgularitfi et d'apres les re- 
gies de la science. Si cette loi n'a pas encore 6t6 abolie jusqu' 4 present, 
<5'est que les reclamations des zemstwos n'fitaient pas bas6es sur des donnees 
^issez fortes pour prouver que, parmi la population les aliSnfc 6taient si nombreux 
qu'il §tait impossible de les admettre tons dans les 6tablissements sp6ciaux. 
II aurait fallu prouver que le systfeme des soins i donner aux ali6n&, et que 
ron organise actuellement d'apres les conditions dans lesquelles se trouve la 
population, donne la possibility d'atteindre le but que se propose la psychia- 
trie, plutot que la loi de 1875 qui ne prSsente au zemstwo que des bases fictives 
<3t qui entrave son activitfe r6guli6re, car les ressources pfecuniaires du zemstwo 
sont trop faibles poiu* sufBre i Tentretien des ali6n6s et aux dgpenses qu'occa- 
slonnent les hopitaux. 

Quelques alifenistes russes ne faisant pas partie des spheres du zemstwo, 
<?t ne portant aucune " attention & la question importante qui nous intgresse 
concemant I'Etat et les localit6s, et ne s'occupant que de donner des secours au 
plus grand nombre possible de malades, pensent que la loi de 1875 a stimule 
le zemstwo h am61iorer Tfitat des 6tablissements qui lui ont 6t6 transmis. Mais 
les personnes faisant pai*tie du zemstwo sont convaincues qu'un tel jugement 
ue peut 6tre bas6 que sur ce principe: „post hoc, ergo propter hoc". Pour en 
prouver Terreur, il suffit de dire que le zemstwo n'a 6t6 engag§ h s'occuper 
de la santg et de I'instruction du peuple que par quelques paroles braves (voir 
page 67), et cependant, sans avoir pris aucun engagement, il est arriv6, 
raalgr6 ses faibles ressources, i, faire beaucoup plus qu' on aurait pu 
<?sp6rer. Quant k la partie concernant sp6cialement la psychiatric, le 
zemstwo Fa regue dans un 6tat qui ne permettait de prendre aucune ini- 
tiative, parce que, pendant les quinze premieres ann^es (jusqu' en 1879) qui 
suivirent la transmission des ^tablissements au zemstwo, TEtat n'abartdonna pas 
tout k fait rid6e de fonder des maisons d'ali6n6s d'arrondissement a ses frais, 
et le zemstwo pouvait croire que c'^tait k TEtat de fonder des Stablissements 
pour les maladies mentales, et que les sections psychiatriques des gouverne- 
ment n'^taient que provisoires, quoiquo cela puisse paraitre fetrange, 4 pre- 
sent qu'on a constate rSnorme quantity d'alifenfis parmi la population. L'esp6- 
rance que TEtat s'occuperait de fonder des etablissements pour les ali6n6s ne 
fut pas abandonnee par le zemstwo, quand on r6partit les capitaux du bureau 
de TAssistance Publique, car ils furent loin de lui etre transmis en entier; une 
grande partie de ces capitaux, quelquefois plus de la moitie, fut retenue au 
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profit des Bureaux de Bienfaisance de PEtat, par exemple: dans le gouvernement 
de Nijni-Nowgorod sur 600.000 roubles on en pr^leva 342.000. Les zemstwos 
des 34 gouvernements ont regu en tout environ 10 millions de roubles, tandis 
que les fonds de I'Etat des bureaux de PAssistance Publique en Russie fetait 
encore de 100 millions de roubles *) en 1864. Afin de prouver que le zemstwo 
avait de bonnes raisons pour esp^rer que I'Etat participerait aux soins 4 don- 
ner aux personnes atteintes de maladies psychiques, nous allons citer Topinion 
d'un medecin ali^niste tres- competent, le docteur Ragosine, actuellement Direc- 
teur du D^partement M6dical. Dans son mfimoire: ^Assistance et traitement des 
ali6n6s')** il dit entre autres: „Apres toute une sfirie de projets, de rdglements 
de toutes sortes et de mesures prises pour assister les ali6n6s, TEtat, comme 
on le salt, transmit tout au zemstwo en 1879. Cependant, en rSfl^chissant un 
peu, on arrive i se convaincre qne TEtat, dudant ainsi une de ses fonctions^ 
ne pouvait obtenir aucun bon rfeultat.... Tassistance due aux ali6n6s doit 
etre une affaire du ressort de I'Etat, dans laquelle le zemstwo ne pent pas 
participer plus qu'il ne participe dans les autres administrations du Gouverne- 
ment. . . la seule solution possible pour le moment est que I'Etat doit fonder 
de grands Stablissements, principalement pour les incurables et fonder une 6cole 
sp6ciale qui pr6parat des m6decins alitoistes; I'organisation de ces Stablissements 
devra chercher les moyens de rfiduire autant que possible les dfipenses pour 
Tentretien des malades et pour les soins ratlonnels de leur traitement, soit en 
faisant travailler les malades, soit par d'autres moyens*. 

II est facile de comprendre que le Gouvernement errant k ses frais des 
6tablissements psychiatriques de ce genre en dimension et en nombre sufiBisants 
dans des endroits propices, faciliterait beaucoup au zemstwo la solution du grand 
probldme des secours suffisants et n^cessaires a donner aux alieii6s; alors les 
zemstwos pourraient admettre dans leurs maisons d'ali6n§s locales tous les sujets 
nouvellement atteinls de maladies mentales et garder ceux qui souffrent de 
maladies chroniqnes seulement quand il serait trop difficile de les Eloigner du 
lieu qu'ils habitent. Mais voici ce qu'il y a de plus important dans cette question. 
11 est reconnu que la n6cessit6 de donner des soins aux ali6n6s n'est pas seule- 
ment locale, c'est aussi une n6cessit6 de I'Etat, un besoin g6n6ral, car, depuis 
que les institutions du zemstwo ont 6t6 cr66es, elles ont §t6 subventionn^es 
par r£tat pour organiser et amfeliorer les sections psychiatriques, en plus 
I'Etat leur pretait les fonds dont elles pouvaient avoir besoin en pr^levant de 
faibles int6r6ts, et memo sans intfirets. Plus tard quand I'Etat cut rSsolu de 
ne pas mettre en action les projets qu'il avait faits de batir des 6tablissements 
pour les aliengs, apr^s avoir fondS la maison des aliSn^s de Kazan, il d^cida 
en 1879 de subventionner le zemstwo pour organiser des ^tablissements d'aliSnfe 
en lui donnant 507© ^^ pl^s pour les dSpenses qu'occasionnerait cette entre- 
prise; en 1881 on envoya aux administrations des gouvernements du zemstwo 

^) Waradinow. Ilistoire du Minist^re des Affaires lut^rieures. 

«) Journal de la M6decine Legale et de THygidne; Edition du D^partement M^dicil, 
1887, tome IV-e. 
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cjes plans d'^tablissements psychiatriques provenant du D6partement de M6de- 
cine, plans conformes aux particularit6s spSciales des 6tablissements de ce 
genre. II est certain que cette coop6ration du Gouvemement 6tait d*une grande 
utilitg. Grace h cette cooperation chaque zemstwo pouvait employer les meil- 
leurs moyens pour dSvelopper avec succfes cette nouvelle entreprise si compli- 
qu§e, en prenant en cousid6ration les conditions locales et en profitant non 
seulement des exemples de la culture de TEurope occidentale, mais aussi de 
I'expSrience mutuelle des zemstwos. Les ali6n6s incurables devaient etre places 
non loin de leurs tamilles et sous la surveillance du controle g6n6ral de I'endroit 
le plus rapproch6. Toutes les irr6gularit6s qui peuvent etre commises dans le 
systSme de decentralisation peuvent etre 6vit6es plus vite et plus facilement 
que dans le systfime de centralisation qui tend i les g6n6raliser et 4 les con- 
solider etc. Malheureusement le concours du Gouvernement concernant Tassis- 
tance aux ali6n6s, bon en principe, n'a 6t6 en r^alitg que d'un faible secours 
pour le zemstwo. Ainsi que la loi du S6nat de 1875, cela s'explique par le 
manque absolu de donnSes, meme approximatives, sur le nombrc 6norme des 
besoins auxquels il fallait satisfaire. Les subventions rogues par le zemstwo 
pour Porganisation des Stablissements psychiatriques etaient donnSes mesquine- 
ment et dans des cas extremes; pour s'en rendre compte il suffit de dire que 
depuis leur creation tons les zemstwos rgunis ont reju pour organiser les 
etablissements psychiatriques environ iVj million de roubles de subvention, 
tandis qu' actuellement leurs dSpenses s'616vent i deux millions de roubles par 
an pour entretenir ces 6tablissements; par consequent le total des subventions 
du Gouvernement n'atteint pas la somme qu^l est nScessaire de dSpenser cha- 
que ann6e pour I'entretien des etablissements psychiatriques. Mais il parait que 
depuis peu de temps ces secours ont et6 compl6tement supprim6s; nous savons 
que le zemstwo d'Oufa a demandfi un secours d'argent en 1892 et que pour 
toute reponse il lui fut propose de participer aux depenses necessaires 4 la 
fondation projet6e de grandes maisons destinees aux alienes chroniques, maisons ' 
dont nous avons deji parl6 et qui n'auraient ete de quelque utilite que si elles 
eussent ete construites aux frais de FEtat, et que TEtat eut continue k don- 
ner des secours pour construire des etablissements psychiatriques locaux. Les 
resultats pr6cieux que le zemstwo a obtenus dans la psychiatrie, comme nous 
aliens le voir, montrent clairement qu'il aurait pu atteindre le but qu'il s'est 
propose independamment de FEtat, avec le concours de ses medecins ali6nistes 
experimentes dont le nombre est maintenant suffisant, s'il avait dispose des 
moyens indispensables pour satisfaire compietement k ce besoin encore immense . 
Ainsi, en ce qui concerne Fassistance des malades atteints de maladies 
mentales, Factivite du zemstwo se divise en deux periodes differentes: la pre- 
miere— passive, qui finit en 1879, p6riode pendant laquelle le zemstwo attendait 
les decisions du Gouvernement et ne s'occupait que des ameliorations indispen- 
sables des sections psychiatriques; la seconde— active, qui commence en 1880 
quand le Gouvernement transmit tout au zemstwo et ne voulut plus participer 
k cet oeuvre qu'en donnant des secours d'argent. Si Fon veut done apprecier 
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PactivitS du zemstwo dans cette direction, il ne faut pas oublier que son ini- 
tiative n'a pu se manifester que pendant les 17 dernieres annfees. 

Avant d'examiner les resultats de Pactivit^ des zemstwos concernant Pas- 
sistance aiix ali6n6s, voyons les donnges sur les dimensions des 6tablissements 
psychiatriques du zemstwo pendant ces derniferes ann6es, d'apr^s le nombre 
des malades qui y sont entretenus. Nous ne pouvons pas nous guider d'aprfes 
le nombre des places, puisque la loi n'a pas admis qu' elles fussent dfitermi- 
n6es par le cadastre. Les zemstwos de St.-P6tersbourg, de Moscou et de Kazan 
font exception. Les deux premiers parce qu'ils n'ont regu aucun etablissement 
de bienfaisance ni aucun capital des bureaux de TAssistance Publique, et le 
dernier parce qu'il a pris en location 200 places pour les malades k la Maison 
des Ali^nes de Kazan^ qui appartient i PEtat. Le zemstwo de St.-P6tersbourg achate 
aussi le di*oit de placer 30 malades dans un des hopitaux psychiatriques de la 
capitale et projette de cr6er un Stablissement psychiatrique pour 200 on 300 
malades. Le zemstwo de Moscou a employe le meme moyen jusqu' en 1893, 
ann^e pendant laquelle il a ouvert un hopital psychiatrique ayant actuollement 
200 places; on espere en avoir jusqu' i 600 en 1900. 

Les demiers renseignements sur le nombre des malades entretenus et 
traites dans tous les Stablissements psychiatriques du zemstwo sont de 1892; 
quant aux donnSes des dernieres ann6es elles ofifrent beaucoup de lacunes et 
ne peuvent sorvir de base a un calcul g6n6ral. 
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Examinons ce tableau et comparons- ]e a celui que nous avons donn^ plus 
haut (p. 97) pour juger combien les dimensions des Stablissements psychia- 
triques ont augments depuis Texistence du zemstwo, sans parler pour le mo- 
ment de leurs qualitts essentielles, quoiqu'il n'y ait aucune comparaison pos- 
sible entre les anciennes maisons des alienSs du bureau de I'Assistance publique 
et les ^tablissements psychiatriques du zemstwo qui n'ont de commun que leur 
destination. 

Nous voyons qu'en 1893 les 34 6tablissements psychiatriques du zemstwo, 
dont 3 etaient pris en location, pouvaient disposer de 9.055 places dont le 
nombre etait dIflPSrent dans chaque 6tablissement et variait de 39 (gouv. d'Olo- 
netzk) a 555 (gouv. de Riazanne). De 1865 d, 1875 le zemstwo re^ut du bureau 
de TAssistance Publique 32 6tablissements psychiatriques pouvant donner asile 
h 1.167 malades; le nombre des places dans ces derniers 6tablissements va- 
riait de 6 (gouv. d'Olonetzk) i 70 (g. de Poltawa). Ainsi depuis la 18-e jusqu' 
4 la 28.e annee de Tactivitfi du zemstwo le nombre des places dans les 6ta- 
blissements psychiatriques a augments de 7.888, c'est i dire presque de 8 fois; 
le minimum a augments de 33, le maximum de 485; autrefois chaque gouver- 
nement disposait en moyenne de 36 places, en 1893 cette moyenne atteint 
266, c'est k dire une augmentation de 230 places. L'augmentation des places 
dans les etablissements psychiatriques diflRSrait beaucoup; nous trouvons le ma- 
ximum de cette augmentation dans le gouvemement de Wiatka, oH il. n'y avait 
que dix lits, quand ces etablissements 6taient sous la direction du bureau de 
I'Assistance Publique, et en 1893 le nombre des lits s'6tait augments de 227^ 
fois; le gouvemement d'Oufa oii le zemstwo fut introduit beaucoup plus tard 
qu' ailleurs nous donne le minimum de I'augmentation qui s'est k peine triplSe. 
Si nous prenons pour unitfi le nombre des lits qui se trouvaient dans les eta- 
blissements psychiatriques de 1865 k 1875, p6riode pendant laquelle ces etablis- 
sements furent transmis au zemstwo dans 32 gouvemements (non corapris ceux 
de St.-P6tersbourg et de Moscou) le tableau suivantnous en donnera Taugmenta- 
tion dans les gouvemements par ordre descendant. 

Augmentation du Augmentation du 

nombre des lits nombre des lits 

Gouvemements: vers 1893, compa- Gouvemements: vers 1893, compa- 

rativement rativement 

a 1866—75. h 1865—75. 

Wiatka 22,^ lits Wologda 7,, lits 

Pskow 18,7 ^ Wladimir 7,^ ^ 

Samara 17, ^ „ Tchemigow 7,, „ 

Twer 17,^, „ Olonetzk 6,5 „ 

Khersonne 14,^ „ Toula 6., „ 

Novgorod ll,g „ Kazan 5„ „ 

Riazanne 11, ^ „ Kalouga 5,3 „ 

Tauride 10,5 „ Saratow 5,3 „ 

Smolennsk 10,^ „ Perm S,^ „ 

Tambow 10,3 „ Kostroma 5,^^ „ 
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Nyni-Nowgorod 10,^ lits Koursk 5,^ lits 

Pennza 9,, „ Oriol 4^^ „ 

EkatSrinoslaw .... 9,g „ Poltawa 4^ „ 

Kharkow S,, „ Woroneje 4.^ „ 

laroslawl 8,i „ Simbirsk 3,, „ 

Bessarabie 8^ „ Oufa 2,^ „ 

D'apres FStat des Stablissements psychiatriques du zemstwo, on ne peut 
pas croire que la diflRSrence du nombre des lits corresponde 4 celle des ali6n6s 
parmi la population de tel ou tel gouvernement; eette diffference provient de 
toutes sortes de circonstances locales et principalement de la bonne volont6 que 
met radministration ^ appliquer la loi de 1875, d'apres laquelle on doit rece- 
voir tons les ali6n6s. 

Dans le courant de Tann^e 1892 les 6tablissements psychiatriques du zems- 
two regurent 18.137 aliSnes, de sorte qu'il y avait plus de 2 malades pour 
un lit (en admettant, d'aprds le nombre des ali§n6s qui se trouvaient dans ces 
Stablissements, que le nombre des lits fut de 9.055). Nous n'avons pas de 
donnges gSngrales sur le nombre des ali6n6s admis dans les asiles de I'Assistance 
publique avant la rSforme^ voild* pourquoi il nous est difficile de £Eiire des com- 
paraisons; cependant^ d'aprfes celles que nous avons sur quelques fitablissements, 
nous supposons que le nombre des ali6n6s qui y s6joumaient annuellement sur- 
passait ^ peine le nombre des lits inscrits au cadastre, fin considgrant Tagran- 
dissement continuel de tous les fetablissements psychiatriques du zemstwo nous 
pensons que le nombre des ali6n6s est arriv6 cette ann6e (1897) h, plus de 
10.000 et que la moyenne est au moins de 300 ali6n6s dans chaque gouvemement. 

Non-seulement le zemstwo a augments le nombre des lits et considfera- 
blement agrandi les 6tablissements qui lui ont 6t6 transmis par les bureaux de 
TAssistance Publique^ mais encore il a fait toute une sdrie de rfiformes capi- 
tales en amSliorant I'extgrieur et PintSrieur de ces asiles^ de sorte quemainte- 
nant ce sent de vrais 6tablissements psychiatriques. 

D'abord remarquons que I'acte le plus important du zemstwo, c'est d'avoir 
engagfe pour diriger ces gtablissements des spScialistes, des mgdecins psychiatres, 
qu'il n'y avait nulle part du temps de TactivitS des bureaux de I'Assistance 
Publique, c'est pourquoi ces 6tablissements ne pouvaient atteindre le but qu'il 
s'etaient proposfe. Les m6decins psychiatres et la tendance des zemstwos h 
suivre leurs conseils produisirent le grand progrfes que les zemstwos atteignirent 
en ce qui conceme les secours rationnels k donner aux ali§n6s, progr^ qui 
laisse encore beaucoup k dSsirer, mais qui marche avec 6nergie en suivant une 
voie sure. II y a maintenant 90 mSdecins alifinistes dans les 32 gouvemements 
faisant partie du zemstwo, ainsi il y en a en moyenne presque trois (2.g)poiir 
chaque 6tablissement. Dans les gouvemements de St.-P6tersbourg et de Kazan, 
nous I'avons dej4 dit, le zemstwo n'a pas d'h6pitaux psychiatriques, il achate 
aux hopitaux de ces gouvemements le droit d'y placer les ali6n6s, c'est pourquoi 
le zemstwo n'y a pas de m6decins aliSnistes. 
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II faut encore remarquer que les 6tablissements psychiatriques du zemstwo 
n'ont rien de commun avec les hopitaux de gouvemement od Ton traite les aa- 
bres maladies et qu' ils sont tout d, fait ind^pendants sous le rapport medi- 
cal, administratif et ficonomique. Les StabUssements psychiatriques peuvent etre 
divis^ en trois classes, dont la premiere a 12 gtablissements places sous la 
direction de m6decins psychiatres libres de toute dfependance; les fetablissements 
de cette premiere classe sont situ^s dans les gouvemements suivants: Bessa- 
rabie, Wologda^ Moscou, Nowgorod, Poltawa, Riazanne^ Samara, Saratow, Tarn- 
bow, Twer, Oufa et Khersonne. La deuxifeme classe est composee de 10 6ta- 
blissements qui ne sont encore que des divisions des hopitaux de gouvemement, 
mais qui sont places sous la surveillance de m^decins psychiatres en chefs: 
ces divisions sont dans les gouvemements de Kalouga, Kostroma, Koursk, 
Nijni-Xovgorod, Oriol, Perm, Pskow, Simbirsk, SmolennsketTchernigow. Enfin,la 
3-0 classe a aussi dix fitablissements qui sont aussi des divisions d'hopitaux de 
gouvemement dependant des mfidecins en chefs de ces hopitaux, mais cepen- 
dant sous la surveillance de mfidecins psychiatres sumum6raires, ce sont les 
divisions des gouvemements de Worondje, Wiatka, Ekat6rinoslawl, Olonetzk (?), 
Pennza, Tauride, Toula, Kharkow et laroslawl. Remarquone que les assemblies 
du zemstwo des gouvemements de Simbirsk et de Toula ont d6j4 reconnu qu'il 
est indispensable de sSparer les sections psychiatriques et d'en faire des hopi- 
taux sp6ciaux et ind6pendants. 

Actuellement le zemstwo est convaincu que les fitablissements psychiatri- 
ques doivent etre plac6s en pleine campagne, ou les malades peuvent se livrer 
a un travail physique, principaleraent agricole,en jouissant d'un air pur; voilA 
pourquoi beaucoup de zemstwos, ennuySs de r6parer les maisons d'ali6n6s des 
villes, que I'Assistance Publique leur a transmises, acqui6rent des terrains plus 
ou moins grands et memo des domaines pour y fonder des etablissements psy- 
chiatriques. Aujourd'hui il y a d6ji des asiles d'ali6n6s situ6s en pleine cam- 
pagoe dans huit gouvemements: ceux de Bessarabie, Wologda, Moscou, Now- 
gorod, Riazanne, Samara, Twer et Oufa. De plus dans les sept gouvemements de 
Wiatka, Kalouga, Perm, Poltawa, Saratow, Smolennsk et Khersonne il y a des 
succursalles psychiatriques h la campagne, semblables 4 des colonies ou i 
des fermt'S destinies aux alienfes attaints de maladies chroniques, mais en 6tat 
de travailler. Et meme il a et6 d6cid6 que dans le gouvemement de Smolensk 
tous les ali6n6s seront places hors des villes, et que dans celui de Khersonne on 
fondera un hopital psychiatrique, espfece de colonie, qui pourra recevoir 100 
malades. Dans les trois gouvemements de Koursk, Oriol et Simbirsk on construit 
des etablissements psychiatriques hors des villes dans le but d'y recevoir tous 
les alienSs; dans deux gouvemements, celui de Nijni-Nowgorod et celui de Tambow, 
il est question de construire des divisions pour les ali6n6s souflrant de maladies 
chroniques. Dans cinq gouvemements: Woronftje, Kostroma, 01onetzk,St.-P6ters- 
bourg et Tauride on s'occupe actuellement de la question de fonder des 6ta- 
blissements psjchiatriques 4 la campagne. Par consequent le projet de transferer 
les etablissements d'alienes k la campagne se realise ou se realisera bientot 
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dans 26 gouvernements. II reste encore neuf gouvernements, oil le zemstwo ne 
s'est pas encore intSressfe sSrieusement i cette question; ce sont' les gouverne- 
ments de Wladimir, EkatSrinoslaw, Kazan, Pennza, Pskow, Toula, Kharkow, 
Tschernigow et laroslawl. Le zemstwo de Kazan est au nombre de ces demiers 
probablement parce qu*il se trouve garanti par T^tablissement psychiattique de 
PEtat, situe pr6s de la ville et destine d. desservir toutun arrondissement com- 
post de plusieurs gouvernemctnts (voir p. 95). En ce qui concerne les hidt 
autres gouvernements le docteur lakowenko dit: „D'apr6s les tentatives infruc- 
tuouses de certains zemstwos tendant k Tagrandissement et & Tentretien des 
sections psycbiatriques des villes (par ex. ceux de Pskow, Wladimir, Pennza, 
Kharkow"), on pent supposer que bientot ces zemstwos seront aussi convaincus de 
la n6cessit6 d'acqu^rir des terrains 4 la campagne et dY installer leurs ali§n6s'*. 

Quant au plan et k la distribution des 6tablissements psycbiatriques du 
zemstwo il est certain que le systSme des pavilions est le meilleur, quelquefois 
ces pavilions sont r^unis par des galeries chauffSes, comme par exemple a la 
colonic psychiatrique de Bourachew appartenant au zemstwo de Twer. La plu- 
part des 6tablissements psycbiatriques sont batis en pierre, quelquefois en pierre 
et en bois; il n'y * que la section psychiatrique de laroslawl ou tous les ba- 
timents sont en bois. Lorsqu'on a fond6 les ^tablissements psycbiatriques du 
zemstwo, on les a construits de mani^re k pouvoir, autant que possible, sepa- 
rer les malades des diff6rentes categories; ces categories sont au nombre de 
huit dans les hopitaux les plus importants; les malades tranquilles atteints de 
maladies chroniques (les colons proprement dits) babitent de simples batiments 
sans aucun accessoire special; Les ^tablissoments psycbiatriques du zemstwo ont 
6t6 batis d'aprfes diflferents plans, conform6ment aux conditions et aux besoins 
locaux. Seulement dans trois gouvernements ces batiments sont construits sur 
un dessin k pen pr6s uniforme; le zemstwo de ces gouvernements, pour rece- 
voir plus tot et plus facilement un subside de TEtat, a copi6 le plan qui a servi 
de module au D6partement de M^decine. 

Le systSme de chauffage le plus en usage dans les 6tablissements psycbiatri- 
ques sont les pogles hoUandais. Maintenant dans les grands hfipitaux nouvelle- 
ment cr66s on commence k employer d'autres systemes, on tacbe de centrali- 
ser le chauffage pour ne pas etre oblige de chauffer de grands poeles dans les 
diffgrentes pieces d'un batiment. On organise aiissi une ventilation conforme k 
ce genre de chauffage, mais jusqu' k present on emploie presque toujours les 
vasistas. Pour Pficlairage on emploie presque paitout Fhuile minSrale, le p6- 
trole et quelquefois le pyronaphte, et deux 6tablissements du zemstwo seulement, 
celui de Moscou et celui de Riazanne,sont 6clair6s d. Mectricitg. Pour recevoir 
Teau on a etabli des conduites qui fournissent Teau nScessaire k Tfitablissement; 
ces conduites fournissent aussi les nombreuses baignoires et en desservent 
les eaux qui ont servi! Pour enlever les immondices il y a diffiSrents moyens: 
dans les anciens ^tablissements on emploie surtout le systeme des fosses et 
des tinettes, et dans les nouveaux on pr6f&re celui de la canalisation avec re- 
servoir pour les sediments; k I'hopital psychiatrique de Moscou les immondices 
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sont enlevSes au moyen de la canalisation et sont d6vers6es dans les champs.. 
Dans la plupart des fetablissemeuts on emploie les water-closets^ dans quelques- 
uns les cabinets avec ventilation: (Luft-Closets) et rarement la tourbe rgduite en 
poudre (Erd-Closets). 

Maintenant parlons un pen des ali6n6s des etablissements psychiatriques 
du zerostwo, de leur-sexe^ de leur. classe, de leur &ge et de leurs diffSrents 
genres de folie. En ce -qui concerne les classes de la population russe dans les 
etablissements d'ali6n6s les malades de la classe des paysans sont en majority, 
80%, celle des bourgeois donne 15^o et les autres classes rSunies seulement 
5*/«. Quant au sexe • des ali6n6s eu traitement nous trouvons en moyenne la 
proportion 3 hommes: 2 femmes, avec une faible variation dans differents hopi- 
taux. Le nombre des adultes et des personnes ayant atteint Tage mur (de 20 
k 50 ans) domine parmi les ali6n6s en traitement et donne jusqu' d, 75®/o. Les 
enfants et les adolescents n 'ayant pas d6pass6 15 ans sontengrande minoritS. 
On pent diviser les maladies mentales en trois parties: les maladies aigues don- 
nent 20%, les chroniques 30%,— et les autres se rapport ant k differents genres 
de faiblesse d'esprit, sont de 5Vo- 

La mortalite variait beaucoup suivant les annSes dans les differents 6tar 
blissement^ psychiatriques, mais en conaptant la mortalite de tous les etablisse- 
ments reunis, la moyenne 6tait de plus de 11% dansle courant de Fannie 1892. 

Malgr6 que les fetablissements psychiatriques du zemstwo augmentent ra- 
pidement (de 6 a 8®/^ par an en moyenne) ils ne sufBseut pas encore k don- 
ner asUe k la dixi^me partie des ali6n6s qui se trouvent parmi la population, 
et il est 6vident que le choix rationnel que Ton doit faire pour admettre les 
malades dans ces etablissements est d'une grande importance pour le but qu'ils 
se proposent d'atteindre. Malheureusement, I'edit du S6nat de 1875 dont nous 
avons d6}k parl6, fitant en pleine vigueur, il arrive malgre tous les efforts des 
zemstwos qu'ils n'obtiennent que de faibles r6sultats: dans ces etablissements 
psychiatriques il n'y a que le tiers des malades qui conviennent (ceux qui 
prfeentent des cas nouveaux, les malades turbulents etc.), quant aux autres ils 
n'y sont admis que par hasard. Quelques zemstwos (ceux de laroslawl, Nowgo- 
rod etc.) dans le but de choisir les malades qui peuvent etre admis dans les eta- 
blissements psychiatriques, parmi la population diss6min6e dans des districts d'une 
grande etendue, ont essay 6 depuis longtemps d'organiser un examen prgalable 
de tous les candidats, examen fait sur les lieux memes par les medecins du 
zemstwo. Seul le zemstwo de Moscou est parvenu a organiser r6guli6rement co 
systeme et k choisir ses malades, encore ne Pa-t-il fait que ces demieres an- 
nies, grace A la position particuliere qu'il occupe relativement h la loi indi- 
qu6e (voir p. Ill) et aussi parce qu'il a commence k s'occuper de la partio 
psychia^rique 4 une epoque ou la medecine du zemstwo etait deja assez bien 
organisee; de plus de nouvelles ressources (impositions de la ville de Moscou) 
sont venues lui faci liter la fondation d'un grand etablisseraent psychiatrique. 
Ce n'est qu'aprfes avoir ete examines par les medecins du zemstwo, qui don- 
nent sur eux tous les renseignements anamnestiques, que ces malades sont 
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admis dans Thdpital psychiatrique de Moscou; s'ils viennent k quitter Thfipital 
les mSdecins continuent de les surveiller dans leurs families auxquelles i'6ta- 
blissement donne un secours de 3 i 5 roubles par mois (pour les details voir 
la Ill-e partie). Remarquons qu'outre le zemstwo de Moscou d'autres zemstwos 
laissent les malades dans leurs families ou bien ils les placent dans des famil- 
ies 6trang6res (patronage familial), par expl. ceux des gouvemements de Ekat§- 
rinoslaw^ Smolennsk, Oufa etc. 

Enfin, quant k ce qui concerne les soins que I'on donne actuellement aiix 
ali6n6s et la mani^re dont on les traite dans les ^tablisaoBnto <hr zemstwo 
nous citons la caract6restique suivante faite par fe doctem lakowenko. 

„A present, dit-il, comme m&tko^ de traitement on applique presque 
partout le travail phjsknae des malades dans les potagers, les champs et les 
ateliers, dans des proportions plus on moins grandes, suivant les moyens, la 
grandeur ^ F^ablissement et la quantity de terrain dont il dispose. Partout 
oa iatroduit le principe de la liberty: on 6vite autant que possible de mettre 
des grillages aux fenetres et d'abuser des cloisons; si Ton emploie encore la 
camisole de force dans quelques hopitaux ce n'est que tr6s rarement. . . La 
seule mesure violente que Ton prenne est d'isoler le malade dans une chambre 
fermSe, arrang^e d'une maniSre sp6ciale. Quoiqu' en organisant ces chambres 
isolfees on tache de leur donner Paspect de chambres ordinaires (on templace 
les grillages par des vitres ^paisses etc.) Tisolement dans ces cellules a un 
caract6re d'emprisonnement, et le malade livrS k lui-meme y prend de mau- 
vaises habitudes. C*est pourquoi depuis quelque temps on remarque une reaction 
contre les isolements frSquents. Dans certains cas on a encore recours k Piso- 
lament du malade tout en laissant les portes de sa chambre ouvertes, et par- 
fois au lieu de I'isoler on lui fait garder le lit dans une chambre commune. 
Tout fait supposer que bient6t dans les 6tablissements psychiatriques du zems- 
two les cellules (isolateurs) perdront compl6tement leur caract^re de chambre 
de rficlusion et ne seront plus que des chambres k coucher pour les malades 
ayant besoin de solitude et de tranquillitS. Actuellement pour les soins que Ton 
donne aux malades et le regime qu'on leur fait subir dans les 6tablissements 
psychiatriques du zemstwo on se base sur ce principe que les ali6n6s doivent 
etre consid6r6s comme des malades et Ton tAche de les gu6rir en employant 
la mSdecine tout en les traitant avec douceur; s'll n'y a pas d'espoir de gue- 
rison on tache de leur laisser au moins leur nature humaiue. Mais ce qui est 
exprSssement dSfendu aujourd' hui c'est d'adresser des menaces aux malades, 
de leur infliger des punitions ou de leur faire payer des amendes pour les 
actions qu'ils ont commises sous Pinfluence de leur maladie. Pour les conva- 
lescents et les malades chroniques qui ne souffrent d'aucune autre maladie 
le regime du travail et des distractions saines (lectures, spectacles, jeux, pro- 
menades) est employe k peu pr^s partout. Quant au traitement, Fun des plus 
r6pandus est Thydrothfirapie (les bainsj.^ 
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VI. 
Organisation de la M6deelne Sanltalre du Zemstrwo. 

Les grandes rfiformes de TEtat qui eurent lieu vers 1860 firent naitre 
une affluence d'id^es humanitaires se rapportant aux intfirets quotidiens de la 
vie; ces id6es caus^rent une grande agitation parmi la soci6t6 et mirent en 
lumifere les v6rit6s scientifiques de Fhygiene publique; elles attir&rent d'abord 
I'attention des mfedecins russes, puis se r6pandirent rapidement panni les clas- 
ses intellectuelles de la soci6t6. La question de Fhygiene publique fut natu- 
rellement accueillie avec un vif enthousiasme en Russie, comme une branche 
de la sociologie, nouvelle encore, mais riche en tendances altruistes, qui nous 
enseigne k chercher le bonheur personnel dans le bien commun, et principa- 
lement parce que I'hygiSne fiit regard6e comme Fancre de salut de la santfe 
de la population, dont F6tat dSplorable devenait de plus en plus fivident. Dans 
son application pratique nous donnons i Fhygiene publique le nom de m6decine 
sanitaire; son origine et son dfiveloppement dans le zemstwo ainsi que dans 
toute la Russie composent le sujet traitg dans ce chapitre. 

Eu 1865, apr^ que les institutions judiciaires et les institutions du zem- 
stwo fiirent fetablies, il parut bien k propos un organe littfiraire special: „An- 
nales de la M6decine Legale et de F Hygiene Publique **, ayant une grande 
MMdogie avec les „Annales d'HygiSne Publique et de M6decine Legale" publifees 
en France. Cette Edition p6riodique a et6 entreprise par le Dfipartement de 
MMecine d'aprts Finitiative de son ancien Directeur E. V. P^likane et plac6e 
sous la r6daction du docteur I. P. Lowzow fort competent et convaincu de 
Putilite de rgpandre les principes sanitaires en Russie. Le docteur Lowzow 
est le premier qui ait propagS ces veritfis. Les „Annales" fiirent destinges i 
approfondir sfirieusement la partie scientifique de la m6decine 16gale et de 
rhygi^ne publique, conform6ment au grand besoin de culture du pays, besoin 
pressant se faisant fortement sentir* Ce journal fit paraitre une sfirie de tra- 
vaux de toutes esp^ces et servait de guide aux mfedecins dans la nouvelle 
carri^re d'activit6 qui s'ouvrait devant eux dans Fadministration publique ainsi 
que dans la sphere concernant Fhygitee et les soins k prendre de la sant6 du 
peuple. Get organe a de suite 6veill6 un grand int^ret et a pris un role tr^s- 
important dans la litteratui*e russe, d'autant plus qu'i FUniversitg on professait 
ces deux sciences si diffSrentes, la M6decine Legale et FHygi5ne Publique, 4 la 
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meme chaire; ce qui fait que les Studiants n'avaient de ces sciences que des 
connaissances trfes superficielles. De plus 4 cette ipoque on ne comptait comme 
hygiene publique que I'activitfi tr6s limitSe de la Police Mfidicale. 

Les „ Annales" paraissaient quatre fois par an enlivres grand format, contenant 
des articles fort intSressants, animus, malgr6 le caractfere special de cette pub- 
lication. Chaque livre etait divis6 en cinq parties: 1) La partie officielle, ou 
se trouvaient toutes les prescriptions du Gouvemement concemant la direction 
m6dicale, 2) la m6decine legale; 3) Phygiene publique-, 4) les critiques et les 
bibliographies et 5) les nouvelles et les faits divers. 

Ensuite la r6daction regut bientot une si grande quantit6 d'ouvrages 
originaux sur la statistique sanitaire qu'il de\int impossible, faute de place, 
de les publier dans les „Annales". Voil4 pourquoi en 1868 on demanda h, Sa 
Majesty Imp6riale Tautorisation de les 6diter a part, d, mesure qu'iLs paraitraient^ 
aux frais du Ministire de TlntSrieur qui disposait d'un capital special pour 
les Editions utiles. De sorte qu'en 1870 parut, aussi sous la direction du do- 
cteur Lowzow, le premier volume du „Recueil Medico-Topographique" formant 
un grand livre contenant plus de 63 feuilles d'impression et beaucoup de cartes, 
de plans et de dessins intercales dans le texte. La preface de cette 6dition 
d6montre entre autres la haute importance des recherches collectives m6dico-topo- 
graphiques dont le but est d'6tudier l'6tat sanitaire des diffi&rents endroits du 
pays: „donner un tableau de la nature et d6crire la soci6t6 d'un endroit, foire 
connaltre Finfluence r6ciproque des habitants et du sol, montrer les r6sultats 
que I'homme pent obtenir en cultivant la nature avec intelligence, le profit 
qu'il pent en tirer et la manifere de se pr6server de ses influences nuisibles, 
decrire la vie publique, principalement les actions qui peuvent faire tort aux 
habitants, les conditions de la vie qui changent la nature d'un endroit en 
portant prejudice k ses habitants, determiner les mesures sanitaires qu'il faut 
prendre— voili les siyets qui doivenl etre traitgs dans les ouvrages medico-to- 
pographiques. 

Le docteur Lowzow a aussi propose, pour les ouvrages de se genre, le 
programme general suivant, en laissant aux auteurs la libertS de le suivre en 
tout ou en partie ^). 

Progrramme de la Topographle M^dlcale. 

La topographie m^dicale, autrement dit la description d'un lieu quelconque 
dans un but sanitaire et medical, so divise en trois sections d'apres les diflGe- 
rents objets qui en font partie: 

Dans la premiere section biologique on decrit tons les faits normaux et 



1) Nous donnons ici ce programme parce quHl est le premier de co genre qui ait 6t6 
public, tous les autres (ceux des docteurs Oukke, MoUessonn, Arkhangelsky etc.) n^en sent 
qne des modifications ou les auteurs entrent dans plus de details ou, au contraire, ils n'en 
modifient que quelques parties dans le but de faciliter les recherches sanitaires et de mieox 
d6crire les diff6rents endroits habitus. 
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pathologiques de la vie de la population d'un endroit, de la vie du corps (so- 
matique) et de la vie de Tame (psychique). 

Faits de la vie: 

a) de la vie du corps. 
Nombre de la population. 

Nativit^i rapport des enfants du sexe masculin et du sexe feminin. Nais- 
sances de jumeaux et de trijumeaux. Avortons etc. 

Moyenne de la dur6e de la vie. 

Taille (nombre des recrues qui ne sont pas admis au service militaire i 
cause de leur petite taille). 

Caractdre gfen^ral de la constitution; qualitfes physiques. 

Manages. . 

Prostitution. 

Maladies et mortalite. 

Mortality des enfants n'ayant pas encore un an. 

Caract^re et particularitgs des maladies. Maladies ^pid6miques. 

b) de la vie de ra,me. 
Religion. 

Moeurs. 

Degr6 de civilisation: habitants sachant lire et 6crire, instruction, super- 
stition et pr6jug6s; arts et metiers; Education des enfonts. 

Institutions d'6ducation, de bienfaisance et institutions m6dicales. 

M6decine du peuple. 

Ivresse. 

Folies; assistance aux ali6n6s. 

Suicides. 

Crimes; 6tat des prisons. 

Renseignements sur la mfidecine 16gale. 

Dans la deuxi&ne section— section ethnographique^ on dScrit le genre de 
Tie de la population, savoir: 

Particularity de la vie des habitants. 

Habitations. 

Nourriture. 

Genre d^occupations. 

Moeurs. 

Etat 6conomique des habitants; sources des richesses: agriculture, Indus- 
trie, fabriques etc. 

Etat des ouvriers. 

Causes de la pauvretS. 

Causes des maladies et de la mortality dependant du genre de vie des ha- 
bitants (maladies dues k I'influence sociale). 

Dans la 3-e section — section topographique on d6crit Vendroit^ savoir: 

L'atmosph^re (m6t6orologie et climatologie). 

Le sol et I'eau (geologie, orographic, hydrographie). 

B 
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La v6g6tation (la flare). Les maladies des plantes c6r6ales, ISgumiaeuse 
et des arbres fruitiers; mauvaises r^coltes. 

Les animaux (la faune). Les maladies des animaux domestiques; fepizootie. 

Les causes locales des maladies et de la mortality (maladies endemiques, 
enzootiques, du sol etc). 

Conclusion: rapports de Thomme et de la nature du lieu qu'il habite, 
c'est k dire des conditions bonnes ou mauvaises de la vie de la population et 
de l'6tat de la culture de cet endroit; moyens de diminuer ou d'ecarter com- 
pletement les mauvaises conditions locales, au moyen de mesures hygiSniques 
et m^dicales. 

Relations des habitants entre eux; bons et mauvais rfeultats de ces re- 
lations; mesures sanitaires k prendre centre les mauvais rfisultats (assainisse- 
ment des 6tablissements publics et des habitations privSes; amfelioration de la 
position des ouvriers etc). 

Supplements: tableaux statistiques, figures graphiques, dessins, cartes etc. 

En 1871 parut le deuxi^me volume du „Recueil M6dico-Statistique**, grand 
format (plus de 42 feuilles d'impression), r6dig6 par le docteur G. L Arkban- 
guelsky, interessant par les ouvrages trds— estimgs qu'il contient, illustre de 
plans et de dessins graphiques 0- 

Outre les ouvrages cit^s plus haut, on puWiait comme supplements des 
„Annales" differents genres d'ouvrages mfidicaux par&iitement bien traduits des 
langues 6trang6res et r6pondant aux besoins actuels de la m6decine russe. 
Ainsi, des la premiere ann6e de la publication de ce journal (1865), dans le 
but de faire connaitre aux medecins russes Vinflammation ^pid^mique du cer- 
veau et de la mobile dpiniaire (Meningitis cerebro-spinalis epidemica) qui r6gnait 
h cette 6poque dans plusieurs parties de FAUemagne, on pubUa une brochure 
ou 6taient decrites les observations faites sur cette fepidemie par le docteur F. 
Nimeyer, traduites par le docteur V. A. Manassem, depuis c616bre professeur 
russe et redacteur du „M6decin", la gazette mfedicale la plus rfepandue en 
Rifssie. En 1866 et 1867 on publia „l'Histoire des maladies gpidemiques*" du 
docteur Gueser, dont la premiere partie a 6t6 traduite par le docteur Manas- 
sein, etc. En general les „Annales" ont principalement cherch6 h int^resser les 
mSdecins russes h I'etude collective et syst6matique de Tethiologie et des ^pi- 



1) Nous donnons ici les titres des ouvrages contenus dans ces deux volumes du <Re- 
cueil M6dico-Topographique>. Premier volume: 1) Aper^us g§ographiques et pathologiques de 
la Sib6rie orientale, du docteur E. Chperk; 2) Arrondissement de Werholensk du gonverne- 
jneni d'lrkoutsk, du d-r F. Chperk; 3) End^mie du goitre et du cr§tinisme dans le gouver 
nement d'lrkoutsk, du d-r Kachine; 4) Apergu medico-topographique de l*xisine de Tchermosky 
du docteur Govorliwi; 5) Medico -topographie de la ville d*Astrakaii, du d-r Oldikopp et: 
6) M6t6orologie de la ville de Samara, du D-r Oukke. Deuxieme volume: 1) Description me- 
dico-topographique et m^dico-statistique du gouvernement de Kharkow, du d-r A, Leonto- 
witch] 2) M6dico-topographie du district d^'Oustsissolsk du gouvernement de Wologda, du) 
docteur Drjewetski-^ 3) Apergus g^ographiques et pathologiques de la Siberie orientale (fm) 
du d-r E, Chperk et 4) Aper^u medico-topographique du bassin de la riviere Rion, du D-r 
Panlikhow. 
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<i§mi6S, maladies communes ^ tous les peuples. Une partie de ce journaJ et&it 
reserv6e aux traites de i'6pid6miologie; on proposa d'y joindre un programme 
d'observations et de descriptions; on pria les ra6decins de procurer des articles 
5ur les fepidSmies, sur les conditions hygi^niques et sur celles du genre de vie 
-de la population. „Quoique ces travaux proportiomi^s aux forces de chacun puisse 
paraitre insignifiants k Tobservateur, disait la r6daction,ils n'en seront pes 
moins des mat6riaux importants pour Tepid^miologie du pays... nous pensons 
qu^il est tres utile que nous en recevions le plus tot possible, qu'ils nous 
Aideront i, connaitre les diffiSrents genres de vie des peuplades habitant la Rus- 
sie, les maladies pravenant de leur maniere de vi\Te, et qu'ils nous d^voileront, 
sans aucun doute, beaucoup de faits nouveaux. Cette partie des „Annales" inti- 
tul6e: „Mat6riaux sur rgpid^miologie" tut commenc6e par l**s communications 
de quelques savants de TOuest (les docteurs Drache, Grisinguer, Wili6 et 
Blache) conoernant le cholera qui parut en Egypte en 1865 et qui bientot apres 
se repandit rapidement dans quelques parlies de TEurope mSridionale; elle fut 
compl6t6e par toutessortes de renseignements sur diverses maladies 6pid6miques et 
<»ontagieuses qui s'etaient d6clar6es en Russie et au— del^ des frontieres. 
ffientfit la redaction des „Annales" parvint k se procurer des renseignements 
plus rfegulidrement et plus opportun^raent et ^ les publier 4 des intervalles 
plus rapproches, ce qui en augmenta consid6rablement Timportance et I'interot 
sdentifique et pratique. En 1870 le D6partement de Medecine fit publier comme 
:supplement des „Annales" une Edition mensuelle intitul^e: „Feuille ^pidemiolo- 
gique", ^ laquelle on pouvait aussi s'abonner sans recevoir les „Annales" au 
prix tres minime d'un rouble par an. La „Feuille 6pid6miologique" publiait les 
renseignements sur les maladies contagieuses, renseignements que le Departe- 
ment de Medecine recevait de differents ^tablissements mgdicaux de TEmpire 
{hopitaux, hdpitaux militaires, cliniques, soci6t6s medicales etc). La redaction 
priait tous les medecins praticiens de lui faire part de leurs observations sur 
les maladtes d'un caractere 6pidfemique et de lui envoyer autant que possible 
les donnfees sur leur 6thiologie, en determinant le lieu ou elles se sont dfecla- 
r60s, leur cours, la mortality qu'elles ont caus6e etc. 

De cette maniere le journal les ^Annales" devint I'initiat^ur s6rieux et 
rorgano litteraire spScial de la salubrity en Russie. Ce journal commen^a par 
pubUer le compte-rendu objectif et impartial du D6partement de M6decine (1862) 
sur la n^cessitfi absolue de transformer les ^tablissements mfidicaux qui ^taient 
alors plong§s dans la routine bureaucratique et dans Fincapacitfi de se rendre 
compte des besoins de la vie de I'Etat ni de ceux de la vie publique. Les 
nAnnales" donnferent successivement une s^rie de propositions k rSsoudre scien- 
lifiquementet pratiquement, questions prSsentant un vif int6ret pour cevastepays 
qui venait d'etre agit6 par des r^formes capitales et qui entrait dans une nouvelle 
phase de d^veloppement. Les redacteurs des „Annales"^ hommes instruits et 
compatissant aux besoins publics, comprenaient bien la haute importance des 
5oins k prendre de la sante des nombreux paysans russes, priv^s de toutes les 
<^mmodit6s de la vie, c'est pourquoi ils faisaient volontiers inserer dans le 

8' 
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journal les articles concemant les questions diflBciles at compliqu6es de I'orga- 
nisation r^guli^re des secours mSdicaux k donner h. la population rurale, c'est 
4 dire de rorganisation de la m6decine du zerastwo. 

A la fin de 1871 les „ Annales" qui avaient d6jfi, sept ans d'existenc^, avaient 
pu remplir une grande partie du vaste programme qu'elles s'§taient trac6; cet 
organe du D6partement de M^decine avait pr6par6 un terrain ferme pour con- 
tinuer dans la m§me direction le developpement progressif de son activit6, il 
montrait distincteraent la voie rationnelle et eflRcace que le gouvemement 
central devait suivre pour venir en aide &» I'administration locale dans Torga- 
nisation des affaires publiques; il fetait visible que ce journal passait des feits 
sanitaires g6n6raux 4 des faits de plus en plus concrete et particuliers; mais 
pendant la reaction qui suivit les r6formes il fut tout k coup interrompu, il 
cessa de paraitre ainsi que tons ses supplements. II est vrai qu'en 1872 le 
D6partement de M^decine le remplaga par un „Recueil d'ouvrages sur la m6- 
decine 16gale, la psychiatrie legale, la police m6dicale, Thygifene publique^ 
repiddmiologie, la g6ographie m6dicale et la statistique mSdicale'' qui paraissait 
trois fois par an; mais cette edition avait un tout autre caractdre: malgr6 la^ 
complexity de son titre bureaucratique le „Recueil" publiait encore des articles 
de medecine des plus varies et des guides d6taill6s sans aucune id6e principale 
d'aprfes laquelle on put se guider, telle qu'il doit y en avoir dans un organe 
litt6raire p6riodique. En 1885 cette Edition fiit remplac6e par un journal p6- 
riodique mensuel: „Me8sager de la mfidecine legale et de Thygifene publique*^ 
qui en 1889 changea encore de nom et fut intitule: „Messager de Thygiene 
publique, de la mSdecine legale et de la m6decine pratique"; mais ces Editions 
furent loin d'avoir la meme importance et la meme influence dont avaient 
joul' les „ Annales". Ainsi dans le courant de TannSe 1897 la plupart des li- 
vraisons du „Messager" furent compl6t6es par de simples chiflfres: „Compte— 
rendu du D6partement de Mfedecine de 1893 k 1895**, chiffres qui ne pouvaient 
ofi&ir aucun interet k personne, car ils ne formaient que des tableaux periodi- 
ques qui n'6taient accompagnfis d'aucune explication et qui n^^taient jamais^ 
complets. 

Les diffigrentes questions sanitaires 6labor6es dans les „Annales" commen- 
cerent 4 int^resser quelques soci6t6s mfidicales russes, quijusqu'alors ne s'6taient 
exclusivement occupees qu'i r6soudre des problfemes restreints de pathologic, 
ou, pour mieux dire, de casuistique mSdicale. Bientot les questions sanitaires^ 
parurent assez souvent dans nos publications p6riodiques et se r6pandirent, 
grace a de nombreuses traductions et i des articles originaux, brochures, articles, 
dont le r§sultat fut d'attirer la sympathie de la classe intellectuelle di un tel 
point que meme les personnes 6trang^res k la medecine s'en occupdrent comme- 
d*un sujet k la mode *). 



*) Pendant la seconde moiti^ de ce si^cle il parut en Kussie, sans compter les manuals 
sp^ciaux sur la m6decine et diff6rents ouvrages sur Thygi^ne, une quantity d'*6ditions & la 
port^e de toutes les classes, les unes traduites des langues ^trang^res, les autres russes. 
Yoici les noma des auteurs des livres qui ont 616 le plus r6pandus: Bock, £sterl^ne,EekIam^ 
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Mais ce qui est principalement important c'est que ces propositions atti- 
rerent Tattention des reprfisentants publics de certaines contr6es et firent bientot 
partie de leurs reels souci8.En merae temps ellesfurentrepoussfies par beaucoup de 
personnes, au nombre desquelles se trouvaient meme des mfedecins qui don- 
naient des raisons plus mauvaises les unes que les autres contre la possibility 
<l'6tablir et d 'organiser actuellement Phygi^ne publique en Russie, surtout dans 
les campagnes. Mais avant de parler du dSveloppement pratique de la salubrit^ 
4tablie par le zemstwo, nous devons nous arreter sur revolution g6n6rale des 
id6es sanitaires qui se sont manifestees en dehors des spheres du zemstwo pour 
parvenir facilement k connaitre les conditions qui d'un c6t6 ont contribu6 a la 
<;r6ation de Toeuvre sanitaire du zemstwo et d'un autre ne lui ont pas et6 fa- 
porables. 

Apr6s 1860 parmi les soci6t6s mfedicales russes, celle des medecins de 
la ville de Kazan se distingua par son activite Snergique quoique de peu de 
<iur6e, non seulement par Tanalyse des questions sanitaires. mais encore par 
leur mise en pratique. Cette soci6t6 a laiss6 dans le domaine de Fhistoire beau- 
coup d'exemples instructifs pouvant servir de guide pour atteindre le but 
sanitaire vers Jequel on aspire. 

La Soci6t6 des mSdecins de Kazan fut fondee en 1868, mais comme elle 
sirivait la voie routinifere elle resta peu connue pendant deux ans, ce n'est que 
plus tard, en 1870, apr^s avoir 6lu un nouveau president, qu'elle changea ra- 
<licalemeiit de direction et qu'apr^s avoir mis au second plan les sujets etroits 
ie la casuistique m^dicale, elle visa k des buts d'hygi^ne publique beaucoup 
plus Sieves. Le nouveau president, A. V. Petrow, professeur d'anatomie patho- 
logique a PUniversitS de Kazan^ d6s la premiere s6ance qu'il presida apres son 
Election manifesta un juste m6contentement du peu d'activite de la plupart des 
membres de la Soci6t6, et motiva leur apathie par le manque de problemes 
interessants k rfisoudre sous le rapport scientifique ct pratique, ainsi que par 
le manque d'influence mutuelle des membres sur le choix des sujets k ^laborer, 
ie sorte que les siyets des rapports 6taient pris au hasard n'etant point le r6- 
sultat d'une id6e commune. Le professeur P6trow proposa k la Soci6t6 de choisir 
d'autres sujets rfipondant mieux aux exigences de la vie en Russie et de rfifor- 



StrsnW, Littr6, Klenke, Portugalow, Erismann, Skvorzow et beaucoup d'autres. Quant aux 
manuels sp^ciaux Thygidne de Bekkerele avait d§ji 6t6 traduite apres 1850; en 1860 et 1861 
parut un manuel d'hygi^ne tr6s-§tendu (encyclop6die) de Pappenbeim compl6t6 de notes 
considerables recueillies dans les ouvrages d'Esterlen, Levi et Hassal; en 1869 fut publi§un 
manuel d'bygi6ne pratique pour la vie militaire par Parks et en 1871 un ouvrage du m^me 
^re de Kircbner-, en 1872 parut en langue russe un manuel d'hygi^ne tr^s-6tendu de Eris- 
aaim- en 1877 ftit publi§ Phygi^ne professionnelle du mtoe auteur, en 1878 une traduction 
de I'hygidne publique de Gueiguel; vers 1880 un vaste ouvrage de Beck sur Phygiene fut 
traduit et les cours dliygiene des professeurs Erismann, Dobroslawine et Skworzow furent 
pablles ainsi que la traduction de T hygiene professionnelle de Laye etc. De plus un nombre 
considerable de mSdecins russes possSdant les langues 6trang^res ne manquerent pas de 
prendre aussit6t connaissance des ouvrages plus ou moins importants traitant de Phygiene et 
paroissant dans les pays de POuest. 
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mer complSteinent Tordre int^rieur de ractivite de la Soci6t6. L'un des prin- 
cipaux sujets qu'il proposa fut V^tude sous U rapport m^dicaij des lieux ha- 
bitdSy dans le but d^amdliorer Vdtat de la santd publique. Si Ton considere, dit 
ce professeur, la haute pensee humanitaire de ce but, les brillants resultats ^ 
obtenir dans un avenir plus ou moins prochain, de plus si Ton examine le haut 
int6ret scientifique et pratique qu'il preseute, je ne doute pas que bientot la 
plupart des societes medicales ne fassent tous leurs efforts pour atteindre ce 
but, d'autant plus que chacun pent y pretendre. Dans certains lieux, vu le 
manque de moyens, ce travail ne peut etre fait que dans des mesures tres 
restreintes et paraitre ingrat; mais nous qui avons relativement une soci^te bien 
organisee a cote de la faculty de medecine dont la plupart des membres font 
aussi partic de notre soci^te, nous pouvons donner k ce travail tout le deve- 
loppement nficessaire et esp^rer quil donnera d'excellents r6sultats. Notre so- 
ci6te ne doit pas craindre d'ajouter k son programme les rubriqucs les plus 
speciales, car chacune d'elles trouvera dans notre societe des membres tout k 
fait competents**. 

Le docteur Petrow pretend que J^dttide des genres de maladies relatives 
aux conditions locales, d leur origine et a leur ddveloppement'' est le but le 
plus proche de la soci6t6 vers lequel elle doit tendre pour r^soudre la question 
du travail commun que nous nous sommes impose et dont nous avons parle 
plus haut. Voici k pen pr6s les moyens que le professeur Petrow commen^a 
par indiquer pour atteindre ce but: 1) faire des communications p6riodiques 
regulieres emanant de mfidecins d'apres un programme uniforme sur les genres 
des maladies chroniques des hopitaux et des hopitaux militaires, 6tudes patho- 
logiques et anatomiques et m6dico-16gales; 2) faire des emprunts aux ouvrages 
d'autres institutions, par excmple aux notions sur les observations m6t6orolo- 
giques etc; 3) rediger un programme d6taill6 pour I'fetude des localit6s sous le 
rapport hygi^nique^ medico-topographique et sta^tistique, travaux dans cette 
direction; 4) 6tudier les pr6jug6s locaux nuisibles k la sant6, Mter des bro- 
chures populaires et des entretiens sur ce sujet k la port^e du peuple pour 
arriver k d^raciner ces prejug6s', 5) engager des mfedecins d'autres villes, au 
moins de celles dn gouvernement de Kazan, k participer k Tactivitfe da la So- 
ciete. De plus, selon le professeur Petrow, ce qui doit contribuer k atteindre 
le but que se propose la Soci6t6, ce sent: 1) les communications scientijaques; 
2) les apergus periodiques relatife au dgveloppement des diverses branches des 
sciences m6dicales; 3) une Edition ind^pendante d'un organe medical. 

La Society des medecins accepta avec plaisir les propositions du nouveau 
president, les membres paraissaient etre suftisamment pr6pares^ Tun d'eux^ 
le professeur d'hygifene A. L lakoby, avaitmemc fait paraitre depuis longtemps 
un bulletin special oil il 6tait prouv6 que la Society devait 6tudier coUecti- 
vement la localit6 sous le rapport sanitaire; mais I'auteur de ce bulletin 
n'avait pris aucune mesure pour la realisation de cette idee. Bientot apriis 
la decision qui venait d'etre arret6e, on nomma une commission sanitaire par- 
ticuliere qui fut principalement charg^e d'etudier quelques points ou devait 
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etre I'activite de la Soci6t6-, cette commission 6tait autoris6e k recruter 
des personnes comp6tentes pouvant participer k ses travaux, et ^ fetablir, 
aussitot que Putilitg s'en ferait sentir, de petites divisions sp6ciales; elie prit 
bimitot le caraetere d'une institution exScutive - active. La Soci6t6 s'occupa 
pendant ses sSances de r6diger un programme des renseignements k prendre 
sur Tfitat val6tudinaire des habitants de la ville de Kazan; Tun des membres 
de la Soci6t6, le professeur A. I. Tcherbakow, prit sur lui de classer ces 
renseignements; la Soci6t6 chargea la commission particuliere, pr6sid6e par un 
autre de ses membres, le professeur W. A. Winogradow, d'achever le travail 
de la nomenclature rationnelle des maladies. Ensuite il fut decide, de commen- 
cer aussitot, des le 1-ier juin 1870, ib recueillir les renseignements dont nous 
venons de parler. 

Aprfes que la Soci6t§ eut 6t6 r§form6e au mois d'avril 1870, elle d^ploya 
une activite remarquable. Pendant les premiers huit mois elle parvint k attirer 
presque tons les m6decins et tons les v6t6rinaires de Kazan, beaucoup de 
pharmaciens et une grande quantity de m6decins n'habitant pas la ville de 
Kazan, entre autres d^s mSdecins du zemstwo. Ainsi, en 1869 la Soci6te etait 
compos6e de 40 membres, en 1870 leur nombre est arriv6 h, 144 dont 47 ha- 
bitant d'autres villes. Et ce qui est de la plus haute importance, c'est que 
non— seulement les membres habitant la ville de Kazan, mais encore beaucoup 
d'autres.n'habitant pas cette ville commencerent k prendre part aux travaux 
de la Societe, par exemple: le docteur Oukke de la ville de Samara, envoya 
i la Soci6t6, pour y etre analyst, un projet sur la nouvelle activite du m6de- 
cin—hygieniste, projet dont la Soci6t6 chargea le docteur W. 0. Portugalow, 
celdbre publiciste russe, do faire la critique, et qu'elle donna ensuite k exa- 
miner an zemstwo de Kazan. La Soci§t6 obtint tres vite la sympathie et le 
concours des representants de Padministration locale, ainsi que le concours 
des administrations publiques de la partie orientale de la Russie d'Europe, 
et les marques d'intfiret de quelques soci6t6s m6dicales de cette contr6e de la 
Russie. La memo ann6e 1870 la commission sanitaire de la Soci6te divisa le 
service en quatre parties, savoir: 1) une division d'6ducation physique; 2) une 
division de mfedecine— v6t6rinaire; 3) une division de vaccination; 4) une di- 
vision chargge de visiter les serviteurs de toutes espfeces dans le but de con- 
nwtre leur 6tat sanitaire. La commission 6tudia toutes les questions concemant 
les moyens de recueillir des mat^riaux m6dico-statistiques et topographiqucs 
et non- seulement elle rfedigea toute une s6rie de programmes concemant les 
recherches relatives k la salubrity de dififirents b&timents et 6tablissements, 
mais encore elle put faire elle— meme quelques— unes de ces enquetes. De 
plus la commission sanitaire participa activement k prendre des mesures urgentes 
centre le chol6ra qui venait de paraitre dans les gouvernements situ^s sur les 
bords du Wolga, elle contribua aussi k fonder dans la ville de Kazan une di- 
vision de la Soci6t6 de Bienfeisance au profit des militaires malades et des 
blesses etc. Mais pendant une seance publique do la Soci6t6 des m^decins, 
quand les secretaires eurent terminc la lecture des comptes-rendus de Pann6e 
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1870, qui relataient les grands succSs obtenus par la Soci6t6 medicale, le 
president, le professeur P6trow, jugea ngcessaire d'attirer rattention sur la 
faiblesse et I'insuflRsance dos renseignements donn6s par les medccins sur les 
maladies, et son avis 6tait qu'en general les entreprises qui ne demandaient 
que peu de temps pour etre execut6es rSussissaient mieux que celles qui exi- 
geaient un travail constant. II conclut en s'exprimant ainsi: Je ne doute point 
que plus nous r6fI6chirons sur les probl^mes qui nous sont donnes k resoudre, 
plus nous les approfondirons et plus les beaux rSsultats de notre labeur actuel 
seront manifestes h nos yeux, plus nous sera pr^cieux et attachant tout travail 
que nous entreprendrons, 6tant d'avance convaincus qu'il servira ^ atteindre 
le but ardemment d^sirS qui est de preserver la sante publique et d'en am6- 
liorer Tfitat". 

L'annge suivante, en 1871, la Societ6 des medecins de la ville de Kazan 
s'occupa de mettre ^ execution ses projets et ses conjectures; la Societe tout 
entitle, la commission sanitaire permanente et les divisions qui en dependaient 
deployerent une grande energie, de sorte que tous les membres effectife de la 
Soci6t6 se trouvaient engages dans une ardente activity:' les uns participaient 
vivement k la lutte contre le cholera, ils visitaient les gtablissements m§di- 
caux, les 6coles, les Stablissements publics, les 6tablissements de I'Etat, les 
maisons d'habitation, les cimeti^res etc.; les autres s'occupaient sans relacbe 
k preparer le virus du vaccin dans le but de rendre la vaccination plus eflicace 
et d'en faire disparaitre tout danger; pour cet effet le zemstwo accorda k la 
Soci6t6 un faible subside de 285 roubles par an; d'autres enfin organisaient 
des exercices gymnastiques pour les enfants, des entretiens populaires sur I'hy- 
gi^ne etc. L'ann6e pr6c6dente la Soci6t6 proposa de nommer pour le gouver- 
nement de Kazan un m§decin hygiSniste du zemstwo, et, quoique ce projet 
ne fut pas acceptg par Tassemblfee du zemstwo du gouvernement, le zemstwo 
pria la Soci6t6 de „se charger de la direction des recherches sanitaires et 
d'envoyer k cet effet quelques— uns de ses membres ou bien quelques sp6cia- 
listes dans les differentes parties du gouvernement^, car „la Society des 
mSdecins 6tant k la tete des etudes et dirigeant Pactivitfi de personnes prises 
separ6ment d'aprfes un projet serieusement approfondi, aspirant k un but com- 
mun, atteindrait plus vite un rSsultat pratique qu'un seul m^decinhygifeniste". 
La Soci§te ne trouva pas possible de se charger d'une t&che de ce genre; 
mais, vu la nouveautg et TimportaDce de cette question, elle consentit a 
charger quelques— uns de ses membres de prendre connaissance personnelle- 
ment et sur les lieux — memos de l'6tat de la m^decine dans le gouvernement 
pour savoir de cette mani^re dans quelle direction les recherches suivantes 
devaient etre faites et pour indiquer les parties dont le zemstwo devrait princi- 
palement s'occuper^. 

Le president A. W. P^trow et un des membres de la SociSte A. I. Tcher- 
bakow se chargferent de cette mission, et pendant Pgt^ 1871 ils explor^rent 
les differents districts du gouvernement de Kazan; ils fiirent d6fray6s par le 
zemstwo qui leur alloua pour cet effet une somme de 500 roubles. Ces membres pr^ 
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sent^rent comme rfisultat de leur excursion un expose assez ^tendu „ Notices sur a 
m^decine du zemstwo du gouvernement de Kazan, oil ils d^terminent et exaroinent 
tous les matfiriaux qui ont un rapport quelconque avcc I'^tat sanitaire des districts 
et avec Torganisation de la mfedecine du zemstwo dans ces districts; od sont d6mon- 
tres les diffferents points de vue des reprSsentants du zemstwo sur la m^deeine et les 
relations de ses representants avec les m6decins de cette institution-, pour conclure 
ils projettent d'organiser les secours m^dicaux port6s k la population d'une mani^re 
qui, selon leur opinion, conviendrait mieux pour atteindre le but qu'on se pro- 
pose. L'id6e principale du projet de ces membres, approuv^ par la Soci6t6, 
peut etre exprimSe par les. deux regies suivantes: 1) la mMecine du zemstwo, 
parallMement k Pactivit^ thferapeutique doit etre absoluraent d6velopp6e dans 
line direction hygidnique; 2) les mfedecins doivent etre completement ind^pen- 
dants en ce qui concerne Torganisation et la direction de la m6decine du zem- 
stwo. D'aprfes ce projet on pouvait atteindre les buts vis6s: 1) en fondant dans 
le gouvernement un institut du zemstwo pour les m^decins hygifinistes, 2) en 
instituant un college du comit6 sanitaire du zemstwo compos6 d'61ecteurs et de 
m^decins^ principalement de m6decins hygi^nistes et pr6sid6 par un de ces der- 
niers, college ayant plein pouvoir et dSpendant directement de I'assemblSe du 
zemstwo du gouvernement ainsi que de Tadministration du zemstwo, et 3) en 
organisant des assemblies p6riodiques des medecins du zemstwo de tout le 
gouvernement. 

AprSs avoir examine cet expose Fassembl^e du gouvernement forma une 
commission spficiale dont faisait partie le professeur A. I. lakoby, Slecteur du 
zemstwo, membre de la Soci6t6 des mfidecius de la ville de Kazan; pour traiter 
certaines questions on priait encore d'autres membres de la Soci6t6 de parti- 
ciper aux dfilibgrations de la commission (les professeurs Koslow, Winogradow 
et Tofficier de sante Beliaew). Apr^s avoir pris connaisgance du compte-rendu 
de cette commission, Tassembl^e du zemstwo n'approuva pas le principe meme du 
projet concernan-, I'organisation de la mSdecine du zemstwo dans le gouvernement, 
propose par la Society, pr6tendant que d'apres la loi il n'y a que Tadministration 
des electeurs du zemstwo qui puisse avoir plein pouvoir et qui puisse prendre sous 
sa responsabilitg les institutions dependant du zemstwo. Cependant TassemblSe 
recomfiut Tutilitfi d'organiser des assemblies pSriodiques du zemstwo du gou- 
vernement pour rSsoudre diflRgrentes questions concernant la m6decine locale 
du zemstwo, ainsi qu'une division sanitaire speciale faisant partie de Tadmi- 
nistration du gouvernement et ayant pour but de recueillir et d'61aborer les 
matfiriaux sanitaires et statistiques. Mais cette division ne devait etre, d'aprfe 
la terminologie present6e par la commission qu' „un bureau de chancellerie 
sanitaire", et le medecin directeur „un chef de bureau". Ces termes de bu- 
reaucratie si antipathiques n'ont pas 6te employes sans dessein par la commis- 
sion; mais ils ont 6t6 choisis comme une protestation centre la pretention des 
mfidecins de vouloir dinger d'une mani^re tout a fait indSpendante la mSdecine 
du zemstwo. 

II feut ajouter qu'aprds que le projet concernant I'organisation de lam6- 
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decine du zeinstwo eut et6 examine par la Soci6t6, le professeur lakoby pro- 
testa centre le principe-meme de ce projet et trouva mauvaise la direction de 
la Soci6t6, dans laquelle il voyait le desir de diriger et d'obtenir une grande 
puissance dans le zemstwo, puissance qu'on ne peut acquerir qu'en adoptant 
le principe des electeurs. Cette objection du professeur lakoby ne fit que provo- 
quer quelques paroles piquantes de la part des membres et, malbeureusement^ 
elle ne fut pas examinee attentivement; cependant elle 6tait loin d'etre sans 
importance. Longtemps avant^ en 1865, ^ T^poque ou Pon organisait les insti- 
tutions du zemstwo, le professeur lakoby, 6tant 61ecteur, y introduisit des 
v6rit6s rationnelleg, quoiqu'elles fussent primitives, par exemple: r,sans avoir de 
donndes statistiques et sans avoir ^tudi4 les localMs, on ne peut v^ritablement 
pas se /aire tine juste id^e d^une chose"^, ou bien ^sans avoir des connaissances 
speciales — il est impossible de rdsoudre des questions qui se rapportent d un 
objet special*"; mais, tout en arrivant i conclure qu'il 6tait indispensable „de 
d^crire en detail le gouvemement de Kazan relativement ^ la sant6 du peuple", 
il proposait un programme si chimerique et si prolixe, sans aucun fondement^ 
qu'il ne pouvait qu'efl5»ayer les personnes faisant partie du zemstwo, parce qu'il 
etait complfetement impossible de le mettre en action: les sources des renseigne- 
ments qu'il fallait avoir n'existaient meme pas, et il n'y avait personne en 6tat 
de les chercher ni de les decouvrir. Mais en faisant connaitre au zemstwo ses 
reflexions le professeur lakoby ne paraissait nuUement s'interesser au sort qui 
leur etait reserve, et meme i ce qu'une certaine partie do ses id6es fussent 
realisee pratiquement. Maintenant, quoiqu'il y ait deji plus de trente ans 
d^6coul6s depuis remission des idees du professeur lakoby, aucune n'a et6 suivie 
par le zemstwo de Kazan. 

Tandis que le projet concernant rorganisation de la medecine du zemstwo 
propose par la Societe.des medecins de la ville de Kazan, fitait repousse par 
Tassembiee du zemstwo du gouvemement de Kazan, redige sous une forme quel- 
que peu differente il etait accepte par le zemstwo du gouvemement de Perm, 
dont faisait partie le docteur Mollesson, membre de la Societe etranger k la 
ville de Kazan, ce qui stimula toute la Societe dans son desir d'introduire dans 
la \ie les principes de Fhygiene publique. 

La Societe des medecins de la ville de Kazan deWgua un de ses membres, 
le professeur N. F. Wissotsky, secretaire de la Societe, h la Ill-e assemblee 
des naturalistes msses qui eut lieu d, Kiew en 1871, dans le but de repandre 
autant que possible les tendances sanitaires parmi les medecins et de faire 
suivre la meme direction aux societe medicales. Le professeur Wissotsky pro- 
posa h Tassembiee de resoudre une serie de questions relatives ^ la r6forme 
urgente du genre d'activite des societes medicales russes, et de les unir pour 
travailler de concert k atteindre le but de Pentreprise generale. Dans son dis- 
cours il demontra que les societes medicales russes ne s'occupent presque 
exclusivement que de casuistique et qu'en agissant ainsi elles ne peuvent etre 
utiles qu'^ la medecine en aidant a connaitre, k determiner les maladies et h 
traiter les malades-, mais qu'elles negligent compietement de s'occuper des con- 
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ditions sanitaires du pays, quoique ces conditions et les mesures d> prendre 
pour amfeliorer T^tat de la sant6 et le bien— etre du peuple doivent etre pour 
les soci^t^s mgdicales d'un plus haut intSret et surtout plus utiles pour les ha- 
bitants des endroits oil elles fonctionnent. Ensuite il parla des differents moyens 
employes par la Soci6t^ des m6decins de la ville de Kazan pour atteindre ces 
buts sanitaires; il dfemontra la grande importance qu'il y avait k nommer des 
d61egute, reprSsentants des societ6s locales pour assister aux assemblees des 
naturalist es russes ou des questions de la plus haute importance, 6mises dans 
(tiffiSrentes soci6tes mfidicales, pourraient etre r6solues en commun, et ou I'on 
pourrait soulever de nouvellos questions et prendre des mesures rationnelles 
pour am61iorer PS tat sanitaire du pays. 

Dans le compte-rendu pr6sent6 par le professeur Wissotsky il est dit que^ 
centre son attente, toutes les propositions qu'il avait faites avaient §t6 accueil- 
lies par la section de la m6decine scientifique par „un profond et unanime si- 
lence" qui provenait, d'aprfes son avis, de la direction sp6ciale et born6e qui 
distingue toutes les assemblies des naturalistes. II ajoute cependant qu'4 Tas- 
sembl6e g6n6rale les propositions de la Soci6t§ des m^decins de la ville de 
Kazan ont 6t6 accueillies avec plus d'int6ret, surtout par le public attentif qui 
y assistait et qui a paru comprendre trfes-bien la grande importance des ques- 
tions concemant la salubrity soulevfees par la Soci6t6. 

Plus tard, en 1872, la Soci6t6 des mSdecins de la ville de Kazan 6prouva 
de grands §rhecs dans I'execution de quelques— unes de ses entreprises, mais 
cependant elle persevera a travailler 6nergiquement pour atteindre les princi- 
paux buts qu'elle s'fitait proposfe. Le secretaire de la Society donna le compte- 
rendu de cette annee en commengant par une allocution ^sur les morts", disant 
que les divisions de vaccination et d'gducation physique de la commission sa- 
nitaire de la Soci6t6 fetaient mortes, car elles etaient tombees dans la plus 
complete inertie et que la commission elle-meme restait presque inactive rela- 
tivement aux inspections sanitaires. II expliquait ce triste 6tat de choses l*par 
^Fignorance et I'indifference publiques", 2® „par la resolution prise par la So- 
ci6t6 d'gviter les relations non—officielles avec les diffferentes autoritfes du zem- 
stwo, des villes etc. dans la craiute de recevoir de s6v5res reproches, comme par 
exemple colui d'avoir „des tendances ^ Tusurpation" . Le fait est que la Society 
n'avait pas pu obtenir des administrations publiques un §tablissement convenable 
pour y 6tablir un institut de vaccination, ni un terrain propre aux exerci- 
cos physiquesdes enfants; quelques administrations locales qui au d6but avaient 
approuv6 les inspections sanitaires des 6tablissements de toutes sortes qui etaient 
places sous leur dSpendaiice, trouvaient que les programmes de ces inspections 
dgpassaient consid^rablement les bornos des buts sanitaires proprement dits et 
que la manifire dont ces inspections imprSvues 6taient faites par une commis- 
sion de revision 6tait loin d'etre commode et entravait le cours normal de la 
vie de ces 6tabUssements. 

Les echecs que la Societe avait subis en 1872 fiirent en partie compens6s 
par des questions interessantes et essentielles dont la plus importante 6tait 
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celle des preparatifs a faire pour la IV-e assembl6e des naturalistes russesqui 
devait avoir lieu raim6e suivante 1873 k Kazan, et ^ laquelle la Soci6t6 se 
proposait d'examiner s6rieusement et de r^soudre toute une s6rie de questions 
importantes concernant Thygiene publique. en se basant sur ce que le but d6ter- 
inin6 de ces assemblies 6tait formula par le r^glement de la maniSre suivante: 
„participer k I'activite scientifique et instructive des sciences naturelles en di- 
rigeant cette activity principalement sur les explorations de la Russie et pour 
le bien de la Russie^ ^). Pour ^laborer les questions devant fitre examinees a 
Tassemblee dont nous venons de parler, la Soci6t6 constitua une commission 
qui trouva que, malheureusement, les sections medicales des premieres assem- 
blies s'^loignaient de la „large et bienfaisante voie^ d6sign6e par le rSglement^ 
c*est pourquoi la commission trouve que ^la Soci6t(^ est moralement oblig§e de 
designer de nouveau cette voie, car il serait difficile de trouver une autre di- 
rection pouvant satisfaire aux tendances les plus chores des naturalistes et des 
medecins russes, et convenant mieux aux exigences actuelles". 

Dans le but de rgaliser pratiquement Fidfee de rfeunir les forces mSdicales 
de la partie orientale de la Russie, pour arriver i connaitre I'etat sanitairedu 
pays, la Soci6t6 demanda Tautorisation de cr6er des divisions dans d'autres 
villes et d'^tablir la premiere dans la ville de Perm; mais, comme noas le ver- 
rons plus tard, cette id6e n'6tait pas destin^e 4 etre r6alis6e. Pour encourager 
les medecins a donner des renseignements plus complets sur TStat val6tudinaire 
par des publications opportunes, la Societfe fit publier une Edition mensuelle 
speciale — „ Journal de la Soci6t6 des Medecins de la ville de Kazan", od Ton 
donnait entre autres articles, les renseignements dont nous venons de parler 
sous une forme plus ou moins bien redigfee. La Soci6te ne se contenta pas de 
cette publication, au commencement de Tannfee 1873 elle fit le projet de pu- 
blier un journal exempt de censure: ^Journal de la m6decine publique" ayant 
pour but: 1) de faire connaitre aux mfedecins et au public I'Stat actuel de la 
m^decine publique en Russie, 2) d'aider k r&oudre les questions qui se pr6sen- 
tent joumellement, et 3) de travailler k r6pandre les nouvelles scientifiques 
concernant toutes les parties du ressort de la m^decine publique. „11 n'y a 
aucun doute, disait le professeur P^trow, en expliquant le programme trfe-6ten- 
du de r^dition qui venait de paraitre, que la nouvelle direction de la m^decine 



1) Les assemblies des naturalistes russea ont §t^ inaugur^es en 1867, la premidre as- 
sembl^e eut lieu h, St-P^tersbourg, la deuxidme — 4 Moscou en 1869, la troisidme — i Kiew en 
1871, la quatrieme — h Kazan en 1873, la cinquiSme — k Warsovie en 1876, la sixidme— a 
P6tersbourg en 1879, la huitidme— S. Kharkhow en 1885, laneuvlSme — h Moscou en 1894 et 
la dixifime doit avoir lieu h Kiew en 1898. D'abord ces assemblies prirent le litre d' „As- 
sembl^es des naturalistes russes^^, parce que la m6decine §tait consld§r6e comme &isant 
partie des sciences naturelles dont s'occupaient ces assemblies; a la reunion qui eut lieu a 
Kazan, en 1873, on r^solut de leur donner un titre plus complexe: „ Assemblies des natu- 
ralistes et des mddecins russes". Les moyens p§cuniaires de ces assemblies provenaient de 
differentes sources: de la cotisation des membres, de subsides accord^s par les municipalit^s 
locales, les nniversit^s, les personnes privies etc.; de plus chacune de ces assemblies rece- 
vait encore on subside plus on moins fort de I'Etat — de 2.500 a 5.000 roubles. 
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se fortifie chaque jour. Apr^s des milliers d'aim^es de services infructueux ren- 
dus par la m^decine d, des unites, la mfidecine et les m^decins sont appel6s a 
servir toute une soci6t6. II faut traiter les malades publics, amfeliorer Tgtat 
sanitaire public et travailler au bien— etre public. Le trait le plus caract^ris- 
tique de cette direction, qui indique clairement qu'elle vivra longtemps et qu'elle 
se d6veloppera de plus en plus, c'est qu'elle na pas surgi sous Tinflueuce d'id^es 
6trang6resd,lam6decine, mais au contraire sous Tinfluence didoes 6troitementli6es 
^la mSdecine et^ sesprogrfes. II est certain que pour que la mfedecine atteigne le 
but principal qu'elle se propose, qui consiste a aneantir autant que possible les 
maladies, les moyens dont elle a pu disposerjurqu'iprfesentne sont pas du tout 
sufiisants. . . En realite ces moyens n'ont aucune influence efficace dans la lutte centre 
les maladies de toute une population. Pour que cette lutte produise de bons rfe- 
sultats, il faut absolument employer d'autres proc6d6s, et cela n*est possible qu'avec 
le concours des forces de la population elle— meme. II est done fevident qu'il est 
impossible de le laisser plus longtemps entre les mains des institutions admi- 
nistratives... Aussitot que la m^decine, comme science publique, fiit connue 
dans notre pays, elle passa au pouvoir de nouvelles institutions, celles du zem- 
stwo et celles des villes... S'il n'6tait question que d'amfeliorer Tancienne m6- 
decine, plus connue et, en tout cas, moins contest6e, on pourrait avoir Tes- 
poir de quelque succes; mais il est loin d'etre aussi facile qu'il le semble i 
premiere vue d'aflFermir une nouvelle direction qui ne jouit pas d'une complete 
sympathie, meme parmi certains medecins... Outre I'organisation de travaux 
rfeguliers dans difffirents endroits, il est indispensable de faire connaitre en 
temps opportun i ceux qui s'y intfiressent les rgsultats obtenus et ensuite d'en 
faire une juste appreciation, qui seule pent determiner le meilleur plan a suivre i 
Tavenir... II en r6sulte clairement que les organes de la mfedecine publique 
doivent se consacrer dans leur application pratique aux questions scientifiques 
dont la solution est un besoin journal Jer de la vie". 

On avait fait le projet de publier comme supplement du ,, Journal*' une 
gazette bi-mensuelle— ^Journal des Medecins" qui devait faire connaitre les 
protocols de la Societe, les renseignements des localites sur I'etat vaietudi- 
naire et la mortalite et differents articles d'auteurs russes ou traduits des lan- 
gues etrangeres, sujets interessants pour les medecins etc. Mais la Societe n'a 
pu obtenir de I'Etat I'autorisation de publier ces deux editions periodiques. 

Au mois de mars 1873 la Societe apprit le peu de succSs qu'elle avait 
eu dans son projet d'ouvrir sa premiere division dans la ville de Perm, et 
non-seulement on refusa I'autorisation d'ouvrir cette division, mais toutes les 
entreprises sanitaires du gouvemement de Perm auxquelles le zemstwo de ce 
gouvemeroent avait montre le plus grand interet, ne purent etre realis6es. 
Voici les p^rticularites de cette aflfaire: la commission sanitaire foisant partie 
de Tadministration du zemstwo du gouvernement de Perm et composee de 
medecins au service de ce zemstwo avait decide, sans en avoir demande 
Fautorisation k Tadministration du zemstwo, de se substituer en une division 
de la Societe des medecins de la ville de Kazan, en donnant pour seule raison 



Digitized by 



Google 



— 126 - 

que la plupart des membres de cette commission gtaient aussi membres de la 
Soci6t6. II est Evident que le prfisident de Padministration du gouTernement^ 
craignant les conflits qui auraient pu se produire dans la pratique entre la 
soei6t6 mSdicale et les organes du zemstvo, protesti avec aigreur . contre les 
d6cisions de la commission; les membres de la commission se trouvferent offen- 
ses et commenc6rent une longue pol6mique avec Tadministration du zemstwo 
du gouvernement^ pol6mique qui rendit encore le malentendu plus complique. 
II en r6sulta que les m6decins les plus actife furent obliges de quitter le ser- 
vice du zemstwo du gouvernement de Perm, et qu'alors les travaux sanitaires 
entrepris par le zemstwo furent interrompus d6s leur origine^ pas pour toujours, 
peut-etre, mais du moins pour bien longtemps. 

A la IV-e Assembl6e des Naturalistes Russes qui eut lieu ^ Kazan au 
mois d'aout 1873^ la Societe des mSdecins de la ville de Kazan adressa toute 
une serie de questions concernant la m^decine publique et presenta des comptes- 
Tcndus qui permirent de poser ces questions de maniere qu'elle pussent etre 
systSmatiquement 61abor6es. C*6tait pour la premiere fois et, maUieureusement^ 
pour la derni^re que les questions relatives i la medecine publique furent 
reconnues importantes et furent s^rieusement examinees aux assemblies des 
naturalistes; aux assemblies suivantes il n'en fut question que par hasard k 
diverses reprises, ensuite, quand furent ouvertes les assemblies de toutes les 
Russies de la Soci6t6 des M6decins Russes en m^moire de N. I. Pirogow, il 
n'en fut plus du tout question. Ces derniferes assemblSes, nomm^es par ellipse, 
assemblies Pirogow, traitSrent les questions de medecine publique avec tou 
rint6ret quelles m6ritent ^). 

A la IV-e Assemble des Naturalistes la section de la medecine scienti- 
fique a 6t6 subdivis6e en deux parties: 1) celle de la statistique et de Thygiene 
et, 2) celle de la medecine. Le grand programme propose par la Societe rea- 
fermait des articles relatifs aux devoirs de la premiere de ces subdivisions, ou 
etaient pos6es entre autres des questions teUes quecelles— ci: sur Torganisation 
de la statistique m^dicale, sur les moyens de donner k la medecine du zemstwo 
une direction hygienique et statistique et d'arreter les maladies 6pid6miques 
et endSmiques, sur la m^ecine populaire, sur les mesures i prendre pour 
faire disparaitre les pr6jug6s nuisibles. surtout ceux qui concernent les soins 
k donner aux femmes en couches, aux enfants etc. 



1) La premiere assembl6e Pirogow eut lieu a S-t P^tersbourg en 1885; les quatre 
assemblies qui succ^derent eurent lieu altera ativement a Moscou (la H-e en 1887 el la IV-e 
en 1891) et a S-t P6tersbourg (la m-e 1889 et la V-e en 1893); la Vl-e assembl6e eut lieu 
a Kiew en 1896 et la VH-e doit avoir lieu a Kazan en. 1899. Les assemblies Pirogow ont 
pour sources des moyens p6cuniaires qui leur sont n^cessaires: principalement les cotisa- 
tions des membres et les subsides accord6s par les administrations publiques des villes ou 
sfegent les assemblies. Actuellement la Soci6t6 des M6decins en m^moire de Pirogow a ^co- 
nomis6 une assez forte somme, pres de 10 mille roubles; outre cela elle a encore form6 un 
capital particulier de plus de trois mille roubles dans le but de r^pandre les connaissances 
hygieniques parmi le peuple, en publiant des brochures et en faisant des cours a la portde 
du peuple. 
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Les stances de la division stetistique et hygienique de la IV-e Assembl6e 
des Naturalistes et des M6decins 6taient presidees parle professeur Petrow; 
ces stances 6taient tres animfees et tr6s f6condes grace i ce que les questions 
qu'on y traitait avaient 6t6 bien 61abor6es par la Soci^tfe des mSdecins de la 
vflle de Kazan. C'est k ces stances que furent poshes pour la premiere fois 
les bases principales et rationnelles de la statistique sanitaire en Russia; que 
fut r6dig6 un programme relatif aux renseignements sur Tetat val6tudinaire et 
SUV la mortality; que furent expliqu^s certains principes, certains moyeas et 
que les dfecisions suivantes furent arretSes; 1) les renseignements sur I'gtat 
val6tudinaire doivent etre pris par les medecins non— seulement dans leshopi- 
taux, mais encore parmi leur clientele particuli^re; 2) toutes les maladies sans 
exception doivent 6tre enregistr^es; 3) les malades observes doivent etre inscrits 
d'aprfis un programme special unique pour tons ^)-, 4) les renseignements sur la 
mortalite, pour etre portes sur le controle^ et pour etre mieux d6termin6s, 
doivent etre pris aux cimetieres et aux 6glises paroissiales, si cela est pos- 
sible; 5) ces renseignements doivent etre recueillis d'aprfes le programme des 
renseignements sur TStat val6tudinaire de la population, en en modifiant cer- 
tains articles. Quoique la division de statistique et d'hygidne de la IV-e assem- 
blee des Naturalistes eiit en vue le projet de la nomenclature des maladies 
^labor6 par la Society des Medecins Russes de Mosoou, probablement qu'elle 
ne le trouva pas suflRsant, car elle ne donna aucune nomenclature d'apres 
laquelle on put se guider „craignant, disait— elle, d'entraver la liberty scienti- 
fique des medecins; cependant elle ne pouvait pas s'empecher de respecter les 
personnes qui faisaient des essais rationnels dans ce but et elle recommandait 
ces essais k la prochaine assemblfie". 

Nous devons ajouter que dans les comptes rendus pr6sent6s par le profes- 
seur I. P. Skworzow sur les moyens de faire suivre a la m6decine du zemstwo 
una direction statistique et hygifenique, il d6veloppait des id^es g§nerales sur 
la n6cessite d'6lever les connaissances hygieniques des m6decins pour les con- 
vaincre de Tutilite de rgpandre les id6es hygieniques dans la vie du peuple, 
sur la n^cessite d'augmenter dans ce but les cours d'hygifene dans les univer- 
sit68, sur la n6cessit6 de constituer entre les assemblies de mfidecins des 
gouvernements des assemblies de mededns des communes et de toutes les 
Russies, sur Futility de rfepandre partout parmi la population les principes de 
Thygiene, ainsi qu'on i»6pand les verit6s ,de la religion, dans les 6coles et par 



1) Voici les parties de ce progn^amme qui doivent 6tre inscrites sur le talon special 
(double) d'un feuillet: 1) lieu de Tobservation, 2) num6ro (double), 3) ann6e, mois et jour 
de robsenration, 4) nom et prenoms du malade, 6) &ge du malade, 6) nationality, 7) profes- 
sion, 8} degr§ de civilisation^ 9) c^libataire, man6 ou veuf, 10) lieu habits par le malade, 
sa demeure, 11) lieu ou la maladie s'est d6clar6c, 12) dnree du sejour ou la maladie s'est 
(16clar6e, 13) date a laquelle la maladie s'est d^clar^e, 14) causes de la maladie (signes 
anamnestiques), 15) genre de maladie, 16) cours de la maladie: a) date de la gu6rison, d) 
date de la fin du traitement et, c) date de la mort, 17) particularit6s du cas (inscrites a 
Ten vers du feuillet) et 18) nom du m6decin. 
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des lectures publiques d. la port6e de tout le monde, sur la necessitfi d'enseigaer 
dans les 6coles non— seulement les principes de I'hygiSne concernant Thuma- 
nite, mais aussi Thygiene relative aux animaux, car fortifier les animaux domes- 
tiques, si utiles et qui rendent tant de services k riiomme, et les tenir en 
bon 6tat, „c'est une question sanitaire et 6conomique**^ puisque „les millions de 
ces animaux qui alimentent les 6pizooties pourraient servir de nourriture au 
peuple.. .augmenteraient le confort de la vie et, par consequent, la moyenne 
de la dur6e de I'existence de rhomme**...etc. 

Le peu de succes qu'avait obtenu la Soci6t6 des M6decins de la ville de 
Kazan dans toutes ses entreprises concernant la salubrity, et les grands obstacles 
qu'elle rencontrait en voulant r^pandre les principes des id^es sanitaires, furent 
causes que Factivit^ de la SocietS commenga k se ralentir, et en 1874 eUe 
etait dej^ devenue bien plus faible qu'auparavant-, au commencement de I'annfi© 
1875 la Soci§t6 r^solut de demander a faire partie de TuniversitS de Kazan 
et d'interrompre tout k fait ses reunions tant qu'elle n'aurait pas obtenu ce 
qu'elle demandait. Les rdglements revus et corriges de la Soci6t6 des mfidecins 
de la ville de Kazan fiirent confirm6s en 1877, et a la fin de cette ann6e la 
Society qui prit le nom de ^Soci^tS des mSdecins de TUniversite Imp6riale de 
Kazan** reprit son activity pr6c6dente et fonctionnent encore jusqu'i prfesent. 
Mais apres le long espace de temps pendant lequel la Soci6t6 6tait rest6e 
inactive elle avait perdu son ancien caractere, et elle commenga, k suivre 
Tordre habituel de beaucoup d'autres de nos soci6t6s mfidicales, 

Ainsi, la pSriode de TactivitS de la Soci6t6 des MSdecins de Kasan^ 
quoique lr6s courte, de 4 4 5 ans, a laissfi une grande trace dans Phistoir© 
du developpement de la salubrity en Russie et de la salubrit6 du zemstwo en 
particulier, pourtant ^amicus Plato, sed magis amica Veritas** il faut reconnaitre 
que les membres de la Soci6t6 se sont exprimes avec effusion. Nous nepouvons 
pas entrer dans les details de toutes les circonstances qui furent cause du 
peu de succ6s de Tactivitfi de la Soci6t6, mais nous devons parler des faits 
principaux, d'autant plus que les discours annuels du professeur Pfetrow, pre- 
sident de la Socifete, sur les problfemes i rfisoudre et sur la direction de la 
Society nous donnent des renseignements sur ces circonstances ^). Ainsi, dans 
son discours sur rann6e 1871, le president s'exprime en ces termes: „Notre 
Soci6te ayant soulevS une abondance de questions diffiferentes, s^est trouv6e dans 
Timpossibilite de les ^laborer s6rieusement, pas meme* quelques— unes*, mais 
cependant elle a fait des propositions relatives a plusieurs de ces questions... 
Les hautes v^rites de la science sont en elles memes d'une importance si 6lev6e 
qu*elles nous inspirent un profond respect; voilA pourquoi, avant de nous 
rfisoudre k en faire un usage commun, nous devons examiner attentivement si 
nous avons fait le nSccessaire pour les mettre au jour et ii la port6e de toutes 
les classes de la soci6t6... ib Pavenir nous devons nous abstenir de faire des 



1) Travaux de la Soci6t6 des M6decins de la ville de Kazan, 1872 et Journal de 
cette Soci6t6 1873, 
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propositions pr6matur6es... Dans son discours sur I'annSe 1872 le professeur 
P6trow dit: „il ya trois ans, nous n'avions nous-memes qu'une bien faibleid6e 
de rstat de la m^decine publique en Russie, done nous ne pouvions comprendre 
ni ses besoins, ni connaitre les moyens d'y satisfaire. Nous n'avons obtenu 
que par degrfes les renseignements indispensables qui sont loin d'etre sufilsants, 
mais ils nous font parfaitement connaitre que PSlaboration reguliSre des 
questions concernant la m6decine publique, exige un travail incessant de 
sp^ialistes, de mddecins^ sans Fintervention de personnes 6trang6res i la 
science et, par consequent, n'ayant aucune competence**. Pr6c6demment le pro- 
fesseur Petrow avait dit: „nous voyons toute une sferie de tristes excmples 
d'opini&trete employee par le zemstwo pour tacber de conserver des droits qui 
ne lui conYiennent nuUement, cela nous montre de mieux en mieux la complete 
incapacity du zemstwo de jouir de ces droits**. Les idees de la Societe sur 
Pex6cution des mesures sanitaires seront encore mieux expos6es, si nous citons 
I'opinion de Tun de ses membres, le professeur Skworzow^ qui, k la lY-e 
assemblee des naturalistes, disait dans son compte— rendu: „les mesures sani- 
taires sont des mesures dont la realisation ne doit subir aucun retard pour la 
seule cause que la societe n'est pas encore arrivee ^ comprendre leur utilite; 
elle ne la comprendra qu'au fur et k mesure de leur application. Jusqu'i ce 
jour VautoriU du pouvoir et VautorM de la science ont entierement le droit 
d'en exiger la realisation au nom de la salubrite et du bien— etre publics, au 
nom de la gloire et de la richesse nationales; dans ce cas&» /brc^ sera justifiee 
par Tutilite du bien qu'elle procurera". Beaucoup plus tard, ^ la Vll-e assem- 
blee des naturalistes et des medecins qui eut lieu k Odessa, le professeur 
Skworzow exprime ses idees k ce sujet avec encore plus de precision, il ter- 
mine son discours en souhaitant, pour diminuer les infortunes, les adversites 
He I'homme, que Fhygiene soit en Russie la puissance souveraine dont parlait 
Biconsfield dans ses discours parlementaires, puissance que nous n'obtenons 
que pendant les epideraies... ^). 

En examinant attentivement I'activite de la Societe des Medecins de la 
ville de Kazan, dont nous avons parie plus haut, on pent jusqu'^ un certain 
I'Oint se rendre compte des causes qui Pont empechee de mettre k execution 
une quantite d^idees d'hygiene publique, malgre I'ardent desir qu'elle en eprou- 
vait. Premierement, il est visible que la Societe ensemen^ait un sol 
inculte de grains qui n'avaient pas atteint leur raaturite, ce qui ne pouvait 
produire aucun fruit. Deuxiemement, tout en plagant trSs haut le prestige de 
la science et de ses reprosentants, la Societe ne regardait pas avec assez de 
respt^ct le prestige de I'autonomie publique, c'est k dire du zemstwo et de ses 
representants, et cependant le pays, ecrase par un regime bureaucratique 
nuisible, trainant en longueur toutes les affaires, ne pouvait placer son espoir 
que sur le zemstwo, et il ne se trompait pas, le temps Ta bien prouve. Troi- 



1 1) A. V. Pogojew. Vingt cinquieme anniversaire des assemblies des sciences naturelles 

I en Russie. 
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si^memeat, il est evident que la Soci6t6 conaaissait tres peu les p6nibles con- 
ditions politiques et ^conomiques dans lesquelles le zemstwo russe a pris nais- 
sance, conditions qui le mettaient dans Tobligatlon de ne d6penser qu'avec uoe 
grande parcimonie; naturellement, il ne pouvalt pas adopter toutes sortes de 
projets 61abor6s avec precipitation, principalement ceux qui exigeaient de gran- 
des depenses*, n^anmoins les membres de la Society, dans leurs discours pu- 
blics attribuaient cette Economic du zernstvo a ^llgnoraace et i I'indiff^rence". 

Quatriemement, les membres de la Soci6t6 ne se rendaient pas compte de 
la dlflSrence qu' il y a entre „rautorite de la science" et „rautorit6 du pouvoir^; 
et, se reglant sur I'opinion d'un homme d'Etat de TAngleterre, pays bien 
different du notre, ou Topinion publique a une grande influence et oil Fauto- 
nomie est entiferemcnt constituee, lis voulaient declarer qu'en Russie I'hygifene, 
qui elle-meme est une science publique, doit constamment jouir d'une puissance 
absolue. II est tres etonnant qu' on se laisse entrainer au point de vouloir intro- 
duire par la violence ThygiSne dans notre patrie, ou, malgrg la creation du 
zemstwo, le regime de la bureaucratic, avec tous ses attributs et sa censure, 
continue encore de dominer avec assez de puissance, ce qui est cause que les 
meilleurs projets mis ^ execution produisent des rfeultats tout d/ fait inatten- 
dus. Si Ton consid6re cet etat de choses, on comprendra faoilement pourquoi 
nos representants du zemstwo, a leur tour, n'avaient pas confiance dans les 
projets de la Society des Medecins de la ville de Kazan. 

Pr^sentons maintenant en abr6ge, Forigine et le d6veloppement plus ou 
moins detaill6s des questions sanitaires en Russie sur le sol du zemstwo, en 
consultant les travaux de diffSrents organes des assembl6es du zemstwo — de 
quelques commissions m6dicales et principalement de quelques congr^s de me- 
decins, qui soumettaient ces questions aux asaemblees du zemstwo. 

En r6alit6 on pent dire que, d6s son origine, le zemstwo eut des proble- 
mes sanitaires k resoudi'c et que jusqu'a present il doit encore s'en occuper 
dans differents gouvernements. Plus haut nous avons dej4 dit que Tassembl^e 
(premiere convocation) du zemstwo du gouvemement de Kazan, qui eut lieu 
en 1865, constitua, pour am^liorer Torganisation regulidre de I'oeuvre medicale, 
une commission sp6ciale k laquelle le professeur d'hygifene A. I. lakoby prit 
une part active, et qui reconnut qu'il 6tait absolument nScessaire d'explorerle 
gouvemement pour se rendre compte de I'^tat sanitaire du peuple, afin de pou- 
voir prendre des mesures vraiment efficaoes. Malheureusement „personne ne 
met de jeuue vin dans de vieilles outres"*, dit-— on, et cette commission avait 
des idees de bureaucratic si born6es que les principes des plans qu'elle tra^ait, 
justes en eux— memes, ne pouvaient toutefois etre r6alis6s dans la \ie du 
zemstwo. 

Ensuite, en 1867, Fassemblee du zemstwo du gouvemement de Poltawa 
trouva que les d^boursements du zemstwo occasionngs par le systdme m6dical 
du gouvemement, n'atteignaient pas tout k fait le but qu'elle se proposait, et 
qu'il fallait examiner serieusement la question de I'organisation r6guliere des 
secours de la medecine a la population. Dans ce but Fassemblee constitua une 
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commission m^dicale permanente, exclusivement composfee de mSdecins, sous 
la prSsidence du prince N. A. Dolgoroukow, docteur eii m6decinft, qui, en 
quality de mar6chal de la noblesse, 6tait aussi president de Fassembl6e du 
zemstwo du gouvernement. Cette commission fut nomm6e ^commission perma- 
nente" probablement parce qu'elle devait effectuer les missions dont elle fetait 
charg6e en dehors des cessions de Fassemblee du zemstvo du gouvernement, 
c*est k dire durant un laps de temps plus ou moins long. La commission prit 
sa tache au serieux et la remplit avec 6nergie; c'est elle qui, pour la premiere 
fois, Stablit des bases g6n6rales et rationnelles pour gtudier sous tons les 
aspects I'organisation normale de la m6decine du zemstwo. Un livre didactique 
sferieux fut le resultat de son activity, il parut en 1869 sous le titre de: „Tra- 
vaui de la commission m^dicale permanente de I'administration du zemstwo du 
gouvernement de Poltawa."Par cet ouvrage, divis6 en trois parties, la commis- 
sion nous fait connaitre P en quoi consistait le triste hSritage (comme tons 
les zemstwo en ont re^u) transmis au zemstwo du gouvernement de Poltawa et 
destine ^ procurer les secours de la mSdedne 4 la population; 2® elle constate 
tout ce que le zemstwo a fait dans ce but pendant un espace de temps trds 
court, c'est a dire pendant les trois ann^es qui suivirent sa creation; 3* elle 
donne ses id^es sur l'6tat normal de la mSdecine du zemstvo qu'elle trouve ne- 
cossaire d'etablir en Russie. 

En examinant les premiers procedes employes pour organiser la m6decine 
du zemstwo dans les districts du gouvernement de Poltawa, la commission les 
trouva trfes dissemblables et elle se convainquit que ni les besoins, ni les moy- 
ons p6cuniaires des differentes localites n'en 6taient nullement la cause, mais 
que cette maniSre de proccder provenait apparemment de ce que les represen- 
tants du zemstwo ^taient d^opinions diffiferentes. Dans les ouvrages que la com- 
mission a publics, elle a d6velopp6 TidSe de fonder dans le gouvernement les 
etablissements medicaux du zemstwo d'apr^s un plan general, en les divisant 
en etablissements medicaux de gouvernements et en 6tablissements mfidicaux 
de districts, suivant les ressources dont on pouvait disposer, et a la condition * 
que chaque zemstwo, soit de gouvernement, soit de district put jouir d'une 
complete liberte d'action concemant les ordres a donner aux etablissements de 
son ressort. Les principaux probl6mes relatife a la sant6 du peuple que le 
zemstvo avait h r6soudre, ont ete formul6s et r6partis par la commission de la 
mani^re suivante: 1) ^carter les causes des maladies— hygidne publique; 2) 
donner des secours aux malades— traitement public, et 3) assurer la subsistanco 
des vieillards, des invalides, des infirmes, etc.— bienfaisance publique. Toute 
administration de gouvernement, ainsi que toute administration de district doit 
avoir des organes medicaux— commissions permanentes de medecins du zemstwo 
devant participer avec les administrations k r6soudre des questions sp6ciales, les 
administrations seules n'gtant pas competentes. Le principal objet des commissions 
medicales des zemstwos de districts est d'approfondir toutes les questions sani- 
taires regardant Fendroit, de connaitre T^tat hygienique et la topographic m6- 
dicale du district, de prendre connaissance des comptes-rendus et des deeorip- 
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tions mSdico— topographiques rSdiges par les mfidecins du zemstwo en obser- 
vant attentivement le caract6re des maladies end6miques, les causes de leur 
apparition, toutes les conditions nuisibles 4 la sant^ des habitants du lieu. Les 
commissions doivent presenter de tout ce qui pr6c6de un aper^u g6n6ral du 
district k I'assemblee du zemstwo du district, d'ou 11 sera transmis k la com- 
mission m^dicale du gouvernoment. Cette dernifere commission, i son toiu', eta- 
blira des comptes— rendus et fera des descriptions mSdico— topographiques de 
tout le gouvernement. 

D'aprds cela nous voyons que la commission m6dicale permanente de 
Poltawa se promettait d 'organiser la mfidecine du zemstwo et de lui faire suivre 
une voie sanitaire. Nous n'entrerons pas ici dans tons les details du projet de 
la commission, nous ferons seulement remarquer que les princlpes les plus im- 
portants qu'elle donnait a la medecine du zemstwo convenalent parfaitement 
i Toeuvre, comme cela fiit reconnu plus tard dans beaucoup d'autres gouver- 
nements. Cependant, quoique les ^Travaux" publics par la commission mfidica- 
le de Poltawa eussent et6 en principe approuves par l'assembl6e du zemstwo 
du gouvernement de Poltawa en 1869, ils suscit^rent une explosion d*indigna- 
tion de la part des m6decins partisans du syst6me bureaucratique habituel qui 
n'admettait pas qu' on pubMt les d6sordres survenus dans les 6tablissements 
places sous leur dSpendance, ainsi que de la part de radministration du zemstwo 
du gouvernement. *). 

Le medecin en chef de Thopital du zemstwo du gouvernement, qui avalt 
rapports lui — ipeme i la commission que Fentretien des malades de la maison 
des ali6nes plac6e sous sa direction „6tait dans un 6tat honteux** sous le rap- 
port hygi6nique, so trouva si oflFensS en lisant la description de cet 6tablisse- 
ment que, se croyant deshonore, 11 demanda k radministration du gouverne- 
ment „pour rehabiliter son nom** Tautorisation de poursuivre en justice Tauteur 
de cette description, Pun des membres actife de la conmiission, le docteur Jou- 
kowsky. Alors Pinspesteur des mfidecins r6visa la maison des ali6n6s et trouva 
que tout y etait en parfait 6tat; son adjoint commenga une polSmique eflFront6e 
avQC le docteur Traougotte, censeur des .,Travaux", lequel s'etait vivement 
int^resse aux entreprises du zemstwo relatives i Porganisation des secours de 
la m6decine i la population. 

L'adjoint de Pinspecteur des mededns voulut, au contraire, prouver que 
le zemstwo n*6tait pas en 6tat de prendre sur lui seul la responsabilit^ de la 
salubrite du peuple, et que I'Etat devait absolument s*occuper de cette impor- 
tante affaire. On peut vraiment s'etonner que des idees si transparentes fus- 
sent 6mises par des medecins au service de TEtat, dont le prestige 6tait bien 
diminu6 depuis la creation des institutions du zemstwo, qui, cependant, n'avait 
pas encore pu manifester son aptitude dans des entreprises de ce genre, dont 
la realisation complete ne pouvait avoir lieu qu'au bout d'un laps de temps plus 



1) «Annales de la M6decine legale et de PHygi^ne publique* 1860, livre 4-e et 1870 
Yisre 1-e. 
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ou moins long. L'Etat, n'ayaat obtenu dans cette voie que fort peu de succfes 
et ayant dgji des charges tr6s —lourdes relatives aux questions sanitaires et h, 
d'autres questions, fut convaincu par le fait que les buts qu'on se proposait, 
ne poin^aient etre atteints sans le concours de la soci6t6 elle— meme. Quant 
i radministration du zemstwo du gouvemement, elle fonda k ce sujet un journal 
spfeial dans le but de protester les faits mentionnSs dans les „Travaux* de 
la commission, disant que les artictieles publics par cette commission n'fetaient 
que des j.pamphhts*^ et non pas des sujets sfirieux, et elle ajoutait que la 
mfedecine du zemstwo organisfee d'aprSs les plans de la commission, ne pouvait 
pas assurer la salubrity pnblique du gouvemement et que toute tentative rela- 
tive i Torganisation des secours rationnels de la mgdecine k la population 
des campagnes 6tait encore pr^matur^e en Russie. Ce journal fiit adress6 par 
radministration du gouvemement ft toutes les institutions et ft toutes les per- 
sonnes (aux facultes de mSdecine, ft quelques socifetfes m6dioales, aux adminis- 
trations des zemstwos des districts, ainsi qu'aux m6decins du zemstwo de Poltawa 
et a plusieurs savants mfedecins russes connus) qui, d'aprds Tordre de i'assembl^e 
du zemstwo de Poltawa, avaient re^u les ^Travaux* de la commission. 

Les comptes-rendus des „Travaux" publifc par la commission mMicale de 
Poltawa prfisentent un document historique trfts— intfiressftnt, qui t^moigne 
combien les id^es que Ton avait alors sur Torganisfttion des secours de la 
mfedecine ft donner ft la population gtaient confuses et combien les esp6rances 
qn'6veillait alors la mSdecine du zemstwo 6taient varices ^). 

Une grande naYvetS Stait Tattribut principal de quelques-unes de ces id^es, 
d'autres, au contraire, 6taient remarquables par la routine trop enracinfie des 
fictions de la bureaucratie qui servent ft Fex^cution prompte et facile de tout 
devoir, d'autres encore ne visaient apparemment qu'aux avantages et au bien- 
etre personnels. Mais parmi toutes ces mani^res de voir, nous en trouvons qui 
rachetent toutes celles dont nous avons parlfi, ce sont les conclusions Smanant 
du projet de Torganisation de la medecine du zemstwo gnoncfees par la com- 
mission mSdicale de Poltawa. Ainsi FSrudit docteur Pirogow r6pondit que „les 
travaux de la commission etaient fond^s sur des bases solides et suivaient une 
voie r^gulifere pour r^soudre le probl^me d6 la salubrity publique*, que pour 
atteindre ce but, traitor les malades ne' suffit pas, si tous les principes de 
Thygiene ne sont pas observes ^et que, pour que les actes de la commission 
sanitaire produisent de bons rSsultats il est indispensable que la commission 
de I'alimentation agisse constamment;** le docteur Pirogow, comme nous Vavons 
d^'ft dit plus haiut, disait ft ce sujet qu'il est tres— utile que la m6decine du 
zemstwo soit en meme temps civilisatrice parmi les masses ignorantes de la 
population. La Soci§t6 des M6decins de la ville de Poltawa rfepondit que les 
bases du projet 6taient parfaitement justes et qu*il ne restaitplus qu' ft les 
mettre a execution le plus tot possible. La Soci6t6 des M^decins de la ville 
d'Odessa dSclara que „les membres de la commission m^dicale qui avaient 



1) Voir le meme ouvrage 1871, livre 1-ier. 
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entrepris rorganisation de la mSdecine du zemstwo, pousses par le d6sir d'etre 
utiles 4 rhumanitS^ avaient bien 61abor6 et connaissaient & fond ce sujet; voil4 
pourquoi les „Travaux" de la commission sont le fruit d'un labour honnete et 
consciencieux „etc. Quelques adminiatrations deszemstwos de districts du gouver- 
nement de Poltawa (Zolotonochsky, Krementchouksky, Prilouksky, Romeusky) 
approuv6rent aussi le projet de la commission. Dans la „M6decine Contemporaine", 
journal place sous sa r6daction, le professeur A. P, Walter dit que dans les 
„Travaux" la mSdecine est tout t fait k la hauteur de sa tache et que les 
„Travaux*^ seront tr6s— utiles aux zemstwos et aux hygignistes russes, maisil 
se contredit en faisant la remarque suivante: „pour le peuple russe qui n'a pas 
d'instruction ou du moins fort peu, et dans son dSnuement lactuel^ la m6decine 
clinique est inutile, il n'y a que Thygifene publique qui puisse s'effoctuer". 

Du reste cette opinion n'6tait pas exclusive, car, k cette 6poque, les 
ugements portSs sur la salubrity publique 6taient des plus varies. Quelques 
personnes, principalement celles dont les convictions 6taient radicales, ont 
soutenu que les secours de la mSdecine scientifique no pourront etre eflFectu6s 
que quand le peuple aura acquis de Taisance et un certain dfiveloppement 
intellectuel; d'autres ont r6plique que si la salubrite ne fortifie pas r§tat de la 
sant6 du peuple, il lui sera difficile d'acqu^rir de T^-isance et de se perfection- 
i^er sous le rapport intellectuel. Quoique toutes ces personnes reconnussent la 
n6cessite d'organiser san§ retard les secours m6dicaux i porter au peuple, elles 
ne s'entendaient pas du tout sur la question de savoir par ou il faliait com- 
mencer: les^unes trouvaient possible, malgre les conditions qui existaient, de 
u'appliquer que la medecine th6rapeutique et principalement la medecine 
empirique, c'est k dire celle des infirmiers*, quant i Thygi^ne, elles ne voulaient 
meme pas y songer; d'autres, au contraire, partageant ropinion du professeur 
Walter, ne reconnaissaient utiles que les mesures sanitaires compatibles au 
genre de vie du peuple, et elles conseillaient de laisser a chacun le droit de 
se faire traitor et de rel6guer la th6rapeutique au dernier plan. De 1^ le cercle 
vicieux (circulus viciosus), sans issue, dans lequel ou se trouvait, forme de 
CQntrastes, de convictions bornees, en un mot d'idees non r6fl6chies, non appro- 
fondies qui entravaient beaucoup les progres de Y oeuvre du zemstwo relative- 
ment aux soins rationnels i donner h, la sant6 du peuple. Le temps seul a 
permis que les questions publiques fussent approfondies et que peu a peu on 
finit par comprendre et se convaincre que Taisance, la civilisation, la salubrit6 
peuvent seules procurer le bonheur r6el du peuple. En consequence on doit 
employer toutes les forces possibles k dgvelopper ces facteurs de la civilisation 
normale. En ce qui concerne sp^cialement la salubrity du peuple, un nombre 
de partisans, chaque jour plus nombreux, affirment que les mesures interrom- 
pues et les demi — mesures ne peuvent pas contribuer h, atteindre les buts qu'on 
se propose, et que dans la mise en pratique de la medecine il est indispensable 
(I'observer les principes de la science, c'est d. dire d'en profiter le plus possible 
en tout ce qui concerne I'hygiene et la th^rapeutique. 

Plus tard, k partir de 1860, les institutions du zemstwo ayant dej4 5 ou 
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6 ans d*e3ristence, et son personnel medical 6Unt devenu tr6s-norabreux dans 
quelques gouvernements, comme nous Tavonsdit plus haut, on rSsolut de consti- 
tuer des assemblfees gouverneiuentales de m6decins du zemstwo, dans le but 
d'6laborer coUectivement les questions concernant la mgdecine du zemstwo et 
r6tat sanitaire des Iocalit6s des gouvemements du ressort de Y institution. En 
1871, la premiere assemblfee des m6decins fut convoqu6e i. Twer, et ensuite 
les assemblies des medecins fiirent convoqu6es alternativement dans les gouver- 
nements du ressort du zemstwo et si6g6rent pSriodiquement tantot dans un 
gouvemement, tantot dans un autre plus ou moins r6guli6rement, et les stances 
de ces assemblies fiirent consaCTfies presque exclusivement a examiner avec 
attention les questions d'organisation et de salubrity. Le centre des assemblies 
est ordinairement form6 de medecins du zemstwo d616gu6s des districts du 
gouvemement oil si^ge Tassemblee; mais ils sont toujours suppl66s par beaucoup 
d'autres mfedecins, 6galement du zemstwo, et par des m6decins qui lui sont 
Strangers, qui se procurent le moyen d'y etre admis et qui viennent quelquefois 
des gouvemements limitrophes. 

De plus, les reprfisentants de la plupart des gouvemements du zemstwo 
participent plus ou moins aux travaux des assemblies. Les stances des assem- 
blies des mSdecins du zemstwo durent de cinq a dix jours, et le public y est 
admis. Pr6c6demment un des membres des assemblies pouvait etre 61u presi- 
dent, h wndition qtf un reprfesentant de Padministration m6dicale fut present 
h la stance; mais depuis quelque temps, au contraire, la convocation des as- 
semblSes de mSdecins du zemstwo (s'il n'y a pas d'assembl^es permanentes) 
n est a«toris6e qu'i la condition qu'elles soient pr6sid6es par I'inspecteur de 
)'administa*ation mfidicale du lieu od elles sifegent, ce qui est souvent tres* 
embarassant et cause dififerents malentendus. Les journaux et les ouvrages des 
assemblies des medecins du zemstwo sont publics, a quelques exceptions pres, 
et dans quelques gouvemements (Moscou, Saratow), pour 6tre r6pandus encore 
davantage, ils sont mis en vente. 

En general les assemblies gouvernementales des medecins se sont incor- 
por6es avec succ6s dans la vie du zemstwo russe et y ont acquis une grande 
importance, non seulement parce qu'elles donnent la possibilit6, viribus unitis, 
d'eclaircir et d'elaborer les differentes questions sanitaires courantes et celles 
qui sont constamment suscitees au zemstwo, mais encore parce qu'elles mettent 
en communication directe les propri^taires, les mSdecins du zemstwo disperses 
sur un grand espace et scpares les uns des autres par des distances conside- 
rables; parce qu'elles contribuent k modifier, sinon d, changer leurs opinions; 
parce qu'elles les concilient et les disposent a suivre la meilleure voie pour 
atteindre le but de salubrity vers lequel le zemstwo aspire. II va sans dire que 
les seances de ces assemblies produisirent d'excellents resultats, que les membres 
de Torganisation sanitaire du zemstwo acquirent plus d'experience et eurent plus 
de confiance en eux — memes en se trouvant en ctat de prendre la responsa- 
bilit6 de leurs actes sans se soumettre k des ordres emanant le plus souvent 
de personnes ne connaissant nuUement les conditions m' les besoins des locah'tes. 
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comme cela arrive toujours quand on est soumis au regime de la bureaucratie . 
L'organisation sanitaire du zemstwo deviant plus forte et est niieux en Stat de 
lutter contre les obstacles qu'elle rencontre, ce qui lui permet de progresseret 
d'atteindre plus feicilement le but qu'elle se propose. D'aprfts les donnSes quo 
nous avons, nous voyons qu'en Russie il y a eu dans diflferents gouvemements 
226 ^) assemblees ofticielles de m6decins du zemstwo (c'est H, dire autorisSes par 
PEtat); ces assembl6es n'ont pas eu lieu r6guli6rement, elles varient selon les 
gouvemements et selon les annSes; nous avons des gouvemements oik les assemblies 
ont ete convoquees jusqu'd, 13 fois dans chacun et oil bientot on convoquera la 
quatorziSme; il y en a ou elles n'ont si6ge que 2 fois, et nous trouvons meme 
un gouvemement od il n'y en a eu qu'une seule; pendant certaines annfees le 
nombre des assemblies gouvernementales est de 14 et 15, d'autres ann6es ce 
nombre tombe ^ 5 et meme ^ 4; en 1871 il n'y a eu (^u'une assemblee— 
premiere convocation des assemblees des mfidecins du zemstwo *). Nous ne 
chercherons pas k approfondir toutes les diflGSrentes conditions qui pourraient 
expliquer cette grande variation dans le nombre des convocations des assem- 
blies de gouvemement, nous ferons seulement remarquer que cela montre le 
degr6 d'intSret que le zemstwo de gouvemement porte & ^organisation de la 
medecine dans les districts, car I'initiative de la convocation des assemblfies 
gouvemementales 6mane des zemstwos de gouvemement, auxquels ces reunions 
n'occasionnent que fort pen de dSpenses (Pentreti^ jouraalier et les frais de 
dSplacement des m§decins d6l6gu6s). Quant k la variation du nombre des as- 
semblSes suivaiit les annges, on voit qu'en g6n6ral, il est plus elev6 les annees 
oil Pon est menac6 de quelque 6pid6mie, alors qu'il est urgent de prendre les 
precautions nScessaires pour I'enrayer; pendant les 6pid6iDies, au contraire, le 
nombre des convocations diminuait tout k coup (par exemple en 1892, Tann^e 



^) Nous ne comprenons pas dans ce nombre qnelques assemblies de m^decins du zem- 
stwo qui ont eu lieu dans quelques gouvemements, et avalent plutdt un caractdre de con- 
f(§rences privies, ni quelques assemblies extraordinaires de peu de dur^e pour la plupart, 
convoquees ^ cause d'6pid6mies dont on 6tait menac6; ces assemblies n'ont pas 6t6 port^es 
sur le rapport des gouvemements ou elles ont si6g6. 

*) Voici le tableau des assembl6es gouvemementales des m^decins du zemstwo, des 
endroits et des ann6es ou elles ont eu lieu. C'est dans le gouv. de Moscou et dans celai de 
Kbersonn que Ton a convoqu6 le plus grand nombre d'assembl^es, 13 dans chacnn; dans les 
gouvemements de Samara ot de Twer il y a eu 12 assemblies dans cbacun, dans le gouv. 
de Riazan - 11; dans ceux de Smolensk et do la Tauride — 10; dans les gouvemements de 
Bessarabie, Wladimir, Koursk et St.-P6tersbourg--7; dans ceux de Worondge, Wiatka, Ko- 
stroma, Saratow et Kbarkow — 6; dans ceux de Tcberaigow et de Toula — 5; dans ceux 
d'Oriol, Poltawa, Simbirsk et Oufa - 4; dans ceux de Wologda, Nigni-Novgord et Tambow — 3; 
dans ceux d'Olonetz et de laroslawl— 2 et dans celui de Kalouga — 1. En ce qui concerne 
les ^poques, les assemblies gouvemementales des m^decins du zemstwo se r^partissent de 
la maniere Suivante: en 1871—1 assembl6e, en 1872-6; en 1873—8; en 1874,-1875,-1876 
—11 assemblees chaque ann'^ee; en 1877-6; en 1878-4; en 1879—12; en 1880—8; en 
1881—7; en 1882—13; en 1883—11; en 1884—6; en 1885—13; en 1886—6; en 1887—9; en 
1888—10; en 1889-$; en 1890 et 1891—7, cbaque ann^e; en 1892—4; en 1893—13; en 1894—5; 
en 1895—10; en 1896—14; et en 1897—6. 
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du choldra), probablemeat parce que les m^decins, par ordre et par devoir, 
6taient tres-occupSs h trailer les malades sur les lieux-memes ou sSvissait 
KpidSmie, et par cette raison n'auraient pas pu quitter les lieux oii ils 6taient 
si utiles, pour se rendre aux centres des gouvernements. 

Dans la mise en pratique de la salubrity, les tendances de I'hygi^ne 
poblique sont si semblables k celles de la police hygifenique qu'il serait bien 
difficile de les d6sunir, cependant les questions qui ont 6te discut6es aux as" 
semblees du zemstwo, Staient principalement examinees sous le rapport des 
exigences de Thygifene publique, comme on les comprend actuellement ^), 
c'est h, dire en tout ce qui concerne la statistique sanitaire et les recherches 
faites dans le but de dSmontrer scientifiquement les mesures rationnelles et 
syst6matiques dr prendre au profit de Phygiene publique ^). Ce n'est qu'apr6s 
1879, quand les Stablissements du zemstwo eurent obtenu le droit de publier 
des rdglements concernant la salubrity publique, reglements obligatoires auxquels 
la population devrait se soumettre, que les assemblies du zemstwo fiirent 
obligfies de s'occuper de la redaction de ces rfeglements. 

Parmi les questions trait^es h, la premiere assembl6e des mSdecins du 
zemstwo du gouvernement de Twer, organisee d'aprte Tinitiative du m6decin du 
zemstwo de Thopital du gouvernement de Twer, N. M. Pawlow, on s'occupa 
d'abord de rSdiger un programme pour bien fitudier le gouvernement sous le 
rapport sanitaire-, eMuite on s'occupa encore d'autres questions se rapportemt 
Sgalement & la salubrity, par exemple: de la syphilis et des mesures h, prendre 
pour la combattre, de Tinnoculation du vaccin et des moyens de le repandre, 
des mesures a prendre centre les 6pid6mies, de I'organisation de la m§decine 
dans le gouvernement d'aprfes les ressources du zemstw^o, enfin on se transmit 



J) Ce que nous nommons m6decine preservative est loin de comprendre toute Phygiene 
publique; par exemple, Geigel, en parlant de Phygiene publique, dit: ^lliygiene publique 
slntSresse principalement k certaines influences trda-nuisibles, trds r6pandues, d6pendant de 
de difl(§rentes conditions de la vie publique, des regkments et usages de notre dSveloppement, 
qui portent r6ellement pr^'udice h. la sant6 de tout un peuple ou tout au moins a celle d'une 
grande partie d'un peuple. L'hygiene publique s'^occupe des maladies du peuple qui provien- 
nent directcment ou indirectement des influences nuisibles dont nous venons de parler, elle 
s'occupe des moyens k prendre pour porter secours aux malades et les traitor, pour pr6venir 
les maladies; les sommes nioeesaires pour am61iorer r§tat de la population et pour combattre 
les maladies publiques peuvent etre founu's par la commune, pax le gouvernement etc. . . Les 
mesures a prendre concernant Phygiene publique se caract6risent toujours par la Ibndation 
d'6tablissements syst^matiques, qui agissent peu h, peu et constamment sur les principaux 
^Ifiments de la vie publique, tandis que ractivit6 de la police sanitaire emploie presque 
toujours des mesures simples, pr^sen^atives et plus ou moins pronsoires qui ferment, pour 
ainsi dir6, le Code de ce qui est permis, de ce qui est obligatoire et de ce qui 6St d6fendu 
relativement h, la sant^". Zietnssen, Geigel. Oeffentliche Gesundheitspflege . 

2) 11 n'y a qu'^une seule assembl6e qui fassc exception; c^est la premiere assembl6e des 
m^decins du zemstwo du gouv . de Bessarabie, ou Ton a commence a 6tablir, pour la popu- 
lation, des rdgles sanitaires obligatoires, regies bas6es sur les donn6es que les membres 
developpaient oralement 4 Tassembl^e meme, sans tenir aucun compte de la manidre dont 
on pourrait controler les moyens d*§tablir cesrdgles. 
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lo rfeultat des observations personnelles sur Pfitat des districts par rapport k 
la sant6 du peuple et aux conditions hygi6niques. Cette premiere assemble 
gouvemementale des m6decins russes du zemstwo ne put concentrer toute sou 
application sur les questions qui lui fetaient poshes, car elle en fat distraite 
par la n6cessit6 ot elle se trouvait alors de s'occuper des mesures 4 prendre 
pour combattre le chol6ra dont on 6tait menace k cette 6poque; cependant cette 
assembl^e examina plus ou moins toutes ces questions, elle troirra que P^tude 
du gouvemement sous le rapport sanitaire 6tait de la plus haute importance; 
pour les descriptions mfidico-topograpbique des localit6s elle recommanda aux 
m6decins du zemstwo de se guider d'aprfes le programme du docteur Oukke, 
dont nous avons d6ji parlg (p. 119) et elle pria ces demiers de presenter k 
la premiere assembl6e qui aurait lieu, les renseignements quMls auraient re- 
cueillis wpour y etre 6tudi6s et pour qu'on en dSduise les parties essenti- 
elles". 

En 1872 il y eut cinq assemblies gouvernementales des mSdecins du 
zemstwo: la 2-e assembl6e de Twer et celle de Nigni-Novgorod eurent lieu au 
mois de mars, presque en meme temps, celle de Perm—au mois d'aoflt, celle 
de Samara — au commencement de septembre et celle de Kazan— au mois de 
novembre. Dans le programme des occupations de la 2-e assembl6e de Twer 
il y avait au premier plan: communication et Evaluation critiqtie des renseigne- 
ments mddico-statistiques que les mfededns du zemstwo devaient prfeenter, comme 
cela avait 6t6 d6cid6 i la premiere assemblSe*, mais cette question n'eut pas 
de resultat, car aucun m^decin ne s'en 6taitocoup6. Voil4pour(iuoirassembiee 
r6solut de s'occuper de difllferentes questions concernant l*organisation de la 
m6decine du zemstwo, et elle expliqua le manque des renseignements m6dico- 
statistiques locaux par deux raisons: la premiere • c'est que le laps de temps 
qui s'Stait 6coul6 entre la premiere et la deuxi^me assembl6e, avait 6te tres 
court; la seconde et la plus importante, c'est que les mSdecins du zemstwo 
connaissaieut encore mal leurs rayons, car la plupart d'entre eux n'6taient que 
depuis peu de temps au service du zemstwo. L'assembl^e reconnut que les rap- 
ports encore mal d6termin6s entre les mSdecins et le zemstwo fitaient cause 
de I'etat chancelant de la m6decine du zemstwo, ce qui etait tr6s-facheux pour 
les medecins, ainsi que pour le zemstwo. „L 'activity du mfidecin du zemstwo 
ne peut produire de bons et r^^ls rSsultats que s'il oonnait & fond tout ce qui 
est relatif 4 la vie du peuple: il doit connaftre parfaitement les conditions loca- 
les de son rayon, F6tat hygi6nique des habitants de la localite, leurs ressources 
et leurs besoins, leiirs habitudes, leurs prejuges et le degre de leur d^velop- 
pement. Ce n'est qu'apres avoir acquis toutes ces connaissances sur la vie du 
peuple, que le mfidecin peut clairement se rendre oompte des causes de beau- 
coup de maladies qui rSgnent dans tel ou tel end'roit; ce n'est qu'i cette seule 
condition qu'il obtient la confiance indispensable pour lutter centre les pr6jug6s 
et suggerer les idees hygieniques; enfin, ce n'est qu'4 cette condition que le m6- 
decin du zemstwo deviendra non pas le medecin qui gu6rit accidentellement 
certains malaises, mais le veritable mMecin — hy^6niste. Actuellement Titat 
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iad^terminS des rapports rddproques du zemst^o et des m^decins est souvenl 
la cause de la mutation frSquente de ces derniers". 

Aux quatre autres assemblies gouvemementalcs des m6decins du zemstwo, 
qui eurent lieu en 1872, on trouva aussi qu'il etait de la plus haute impor- 
tance d*etudier toutes les localitfis du gouvernement sous le rapport sanitoire; 
mais, comme aucuae de oes assemblies ne ronnaissait les travaux des autres 
assemblies, elles reconnurent que cette entreprise ne pouvait etre effectu6e 
par les m6decins--therapeutes du zemstwo seuls, d*abord parce qu'ils 6taient 
trop occup6s, ensuite parce qu'ils n'gtaient pas competents. C'est pourquoi elles 
rgsolurent de fonder un institut special de m^decins sanitaires dans le but de 
faire des recherches et de prendre les mesures nfecessaires concemant la salu- 
brity publique. L'assemblfee de Nyni-Novgorod ne determina pas le nombre du 
personnel de oet institut, mais les assemblies de Perm, de Samara et de Ka- 
zan trouvdrent qu'il fitait indispensable d'avoir un m^decin sanitaire dans 
chaque district et un medecin sanitaire pour le gouTernement. 

En ce qui conoeme Pactivitg des mfidecins sanitaires, les assemblees 
partageaient Topinion des docteurs Oakke et Portugalow, telle qu'ils Font expbsde 
dans leurs projets dont nous ayons ddjA parl6. Cltonsici le dernier de ces 
projets approuvg par la Soci6t6 des m^decins de la ville de Kazan. On pent 
lire dans la preface qui conceme le programme de TactivitS des m^decins: ^la 
veritable importance de Pactivitfi des m6decins hygiSnistes consiste k 6tadier les 
caus^ des maladies, i, les ^viter, autant que possible, de mani^e k pouvoir 
am^liorer les conditions de la vie du peuple, II va sans dire que les occupations 
du mSdecin hygifeniste sbnt si nombreuses qu'il ne pent que commencer cette 
tacbe et n'en exgeuter qu'une oertaiiie partie, quant aux principales mesures a 
prendre elles doivent etre effectufees par la soci6t6 elle— meme. Voil4 pourquoi 
de semblables questions devraient etre examinees et rfisolues collectivem^t.** 
Le docteur Portugalow a propos6 de crfier un oomitft particulier— comit6 sani- 
taire composfi du president de I'administration du zemstwo et du maire de la 
ville, comme 6tant les principaux repr6sentants du gouvemem^t du zemstwo 
et de la ville, et d'un mSdecin— hygifiniste* La Society ajouta 1-e, que sile be- 
soin s'en faisait sentir, il faudrait prier d'autres m6decins de faire partie de ce 
comlUy parce qu'aLors on pourrait y traiter eertains siqets sp6ciaux de la me. 
decine, pour lesquels les medecins— hygidnistes ne sent pas competents; et 2®, 
que, comme les conditions de la vie du peuple 6taient peu connues dans la lit 
terature m6dicale, le medecin— hygi^niste devait absolumcnt chercher & bien 
counaitre ces conditions* 



Programme de I'activit^ des M6decins Hygi^nistes. 

Le mSdecin-hygieniste doit d'abord connaitre parfaitement le lieu qui lui 
sera indiqu6 et toutes les circonstances particulieres de ce lieu; pour atteindre 
ce but il doit 6tudier: 

1) La topographie m^dicale de Tendroit, ses propri6t6s geologiqueSj les 
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rapports de I'eau et du terrain, le r^gne y6g6tal et, enftn^ les maladies resul- 
tant des conditions de ce lieu. 

2) Les conditions du climat du lieu et les maladies qui en dependent. 
Enfin, et principal ement: 

3) Les conditions de la vie des habitants de Tendroit; cela comprend: a) 
la diversity de la population, les particularitSs des races et des peuplades; b) 
I'^tat economique de la population; c) la statistique de la nativite, des maria- 
ges et de la mortalite*, d) les conditions sociales: le degrfi de d^veloppement, 
les particularit^s de la culture et, enfin; e) les maladies provenant de tout ce 
qui precede. Pour le medecin-hygiSniste le point de depart de toutes ces ques- 
tions est seulement la cause des maladies. 

Le m6decin-hygi6niste doit prSsenter chaque ann6e au zemstwo le rfisultat 
de ses travaux concemant ces questions; il nous montre les imperfections 
physiques ou morales qu'il a observ^es da^is la vie du peuple, et qui entravent 
le dSveloppement regulier de Tfetat sanitaire; il oire les moyens de faire 
disparaitre ces imperfections. 

De sorte que FactivitS des mfedecins— bygidnistes oonsiste k mettre en 
pratique les v6rit6s gmauant de la science, et les cennaissances VdrifiSes par 
rexp6rience. Dans ce but les m^decins—hygieuistes doivent s'occuper: 

1) De Fair. Prendre les mesures les plus propices aux conditicms de 
Pexistence de la population du lieu pour procurer aux habitants de ce lieu 
suflisamment d^air et pour le rendre le plus pur possible. 

2) De Teau. Chercher les moyens les plus commodes et les plus simples 
pour procurer de bonne eau a la population. 

3) De la disinfection. Si Ton consid^re le mal incontestablement prouvi 
que produisent les immondiees, qui sont la source de diffigrentes Emanations 
morbifiques, par ex.: du typhus, du chol6ra, de la dyssenterie etc.; 6carterces 
immondices des lieux habitus, employer les moyens que nous donne la science 
pour les rendre inoffensifs— c'est un des devoirs les plus importants des m6de- 
cins— hygiSnistes. 

4) R6gularisation de la prostitution; chercher les moyens de la mettre 
dans les conditions les moins nuisibles k, la population. 

5) Les mfidecins— bygienistes sont obliges de surveiller Tinnoculation du 
vaccin, de maniSre qu'elle se fasse rggulidrement^ et de prendre soin des enfants 
abandonnfes. Les personnes qui veulent s'occuper des enfants: les nourrjces, les 
bonnes etc., et les personnes qui oot besoin de quelqu' un pour leurs enfants, 
doivent s'adresser aux medecins— -hygi^nistes. 

6) Les m6decins— hygi^nistes, connaissant les conditions de la vie de la 
classe ouvriere, doivent indiquer et employer les moyens pour eloigner la mau- 
vaise influence de certains metiers nuisibles k la sante et a la vie des ouvriers, 
puis indiquer les conditions dans lesquelles doit etre placS I'ouvrier pour que 
son travail soit inoffensif et profitable, 

7) Les medecins doivent surveiller si la nourriture du peuple est confonne 
i I'hygi^ne, au cas contraire, ils doivent en montrer les de&uts, faire connaitre 
les abus et la fraude qui ont lieu dans la vente des provisions alimentaires. 
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8) lis montrent les meilleurs moyens d'organiser et d'entretenir conform^- 
ment ^ Phygi^ne diffigrents ^tablissements publics, et ils portent principalement 
leur attention sur les 6coles, od il serait a d6sirer que les m6decins— hygi6- 
nistes fussent admis au nombre des membres des conseils p^dagogiques. 

9) lis observent les progrfes de I'hygitoe publique et font tous leurs efforts 
pour rfepandre les perfectionnements au moyen du eomitS sanitaire. Toutes leurs 
actions doivent etre rendues publiques au moyen de la presse. 

Plusieurs assemblies ont reoonnu la n^cessitfi odi se trouvait le zemstwo 
tfavoir des mfidecins— hygifinistes partieuliers, elles ont 6mis cette id6e sous 
une forme simple et claire pour les repr6sentants publics et elles ont expose 
avec toute la clart6 possible le genre d'activit6 de ces mfedecins Par exemple: 
la premiere assembl6e de Samara dit qu^en principe, comme en pratique, il est 
de la plus haute importance de sfeparer la m^decine cliniq^e de la mfideeine 
sanitaire. „Les soins donnes aux malades ne peuvent donneif de r^sultats satis- 
feisants que si le m^decin du rayon ne quitte jamais son hopital, s'il ne s'oc- 
cupe que de la m^decine clinique et s'il ne consent k aller voir les malades k 
domicile que dans les cas extremes... Mais, dans la vie du peuple, le besoin 
d'etre trait6 k domicile se fait sentir chaque jour, et nous ne pouvons y satis- 
Jwre qu'en organisant un nouveau genre d'activit^. Nous savons que le peuple 
est souvent atteint de maladies qui ont la propri6t6 de se rSpandre rapidement 
et dont une grande quantity de personnes sont affligfees 4 la fois^ grace aux 
mauvaises conditions sociales de la vie du peuple. Ces maladies prennent 
ordinairement un caractere 6pid6mique et produisent une action fiineste sur le 
peuple... A peine une epid6mie est*elle disparue qu'une autre vient la rempla- 
cer... Pour entraver ces maux, quand ils sont encore en germe, ilest indispen- 
sable d'en chercber les causes, c'est a dire qu'il faut 6tudier le genre de vie 
du peuple, et dans ce but il faut avoir un mfedecin specialiste. Ce m^decin doit 
av(Hr un double devoir: 1) arreter les 6pid6mies et les end6mies... et 2) 6tu- 
dier la vie du peuple... II differe compl6tement du mfidecin th^rapeute dinique, 
son activity et sa position 6tant tout autres... C'est pour celaque nouslenom- 
mons m6decin-6pid6miste au mSdeein-sanitaire". A la deuxifeme assembl^e des 
m^decins de Samara, en 1873, on rSdigea les rfegles de I'activit^ pratique et 
les devoirs des medecins sanitaires d'une mani^re plus prfecise et plus claire, 
et Ton declara que les personnes dSsu^ant obtenir un emploi comme m^decin- 
sanitaire, devaient pr6senter des documents speciaux prouvant que leurs con- 
naissances sur FhygiSne publique et la statistique mfidicale 6taient suffisantes. 
Sans cesser de chefcher les causes des maladies locales dans le but de les 
§carter, les m^deoins—sanitaires, d'apr^s les decisions de la 2-e assombl6e de 
Samara, doivent feire des recherches sanitaires et donner la description des 
districts qui leur sont confij6s, en prenant un rayon k, la fois, et en passant 
successivement de Tun 4 Tautre pour connaitre la mfidico-topographie et la 
statistique de chaque lieu, le genre de vie de la population dans tous ses de- 
tails, ses habitations, ses vetements, sa manifere de se nourrir et ses moyens 
pecuniaires, ses moeurs et ses habitudes, ses particularitSs et tout cela joint 
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k son 6tat yal6tudinaire et i sa mOTtalitS. En oonsid6rant que la connaissance 
du genre de vie du peuple, source principale des causes des maladies, forme la 
partie la plus importante du programme concernant I'activite sanitaire, et sachant 
qu'autrefois les representents de la pseudo-culture bureaucratique avaient causfi 
une grande frayeur H, notre peuple, l'assembl6e conseilla aux ra^decins-sanitai- 
res, pour obtenir la confiance, de commencer leurs recherches dans les parties 
les plus 61oignees des centres mfidicaux^ incontestablement moins surveillfees 
par les m^decins des rayons, et d'y instituer provisoirement des dispensaires 
ou les malades externes pourront etre trait^s; chaque mSdecin doit etre seconds 
par deux ou trois aides— infirmiers dont il pourra toujours disposer, mais il ne 
doit pas se charger d'aller porter les secours de la m6decine k domicile. Les 
rayons m§dicaux 6tant alors d'une trds-grande fetendue, on pensait que les con- 
naissances acquires de cette maniSre et rSunies i celles des m6decins des 
rayons, donneraicht une id6e g^nerale beaucoup plus complete des maladies 
r6gnant dans le district. En ce qui concerne la mortalitfi, les mgdecins-sanitaires 
ne pouvaient recueillir de donn6es que d'aprfes les actes mStriques des ^glises 
paroissiales des localit^s. De plus le medecin-sanitaire est obligd de pourvoir a 
la vaccination rationnelle de la population des rayons dont il est charg6 de 
s'occuper, et il doit veiller, mutant que possible, 4 ce que cette mesure preser- 
vative soit effectuee avec r6gulant6 dans tout le district; il doit se rendre aux 
endroits ou se d6clarent les 6pid6mies les plus considerables, chercher b, con- 
naitre les causes qui les ont produites, et employer tons les moyens possibles 
pour les entraver; il doit principalement porter son attention sur le d^veloppe- 
ment de la syphilis dans le district, et employer les mesures les plus efficaces 
contre cette maladie, etc. 

Aux assemblies gouvernementales des m6decins du zemstwo qui eurent 
lieu plus tard dans differents endroits, on continua de s'occuper des nouvelles 
questions relatives ^ la m6decinc du zemstwo, questions presque toutes sembla- 
bles, car elles provenaient des besoins de la vie qu! sont i peu pr6s les memes 
partout. Ainsi., k toutes les assemblfies qui eurent lieu, on se pr6occupa sgrieuse- 
ment des diflferentes Spid^mies qui assaillent eonstamment la population des 
campagnes, de I'etat val6tudinaire de la population rurale en g^nferal, du grand 
accroissement de la syphilis principalement dans certains endroits, de la mor- 
tality des enfants dans d'autres lieux, etc, Les assembl6es cherchaient les moyens 
de mettre un frein 4 ces lamentables raaux publics qui, certainement, rongent 
la sante et entravent grandement le developpement physique du peuple russe; 
on elaborait aux assemblies les propositions concernant les secours de la medecine 
scientifique h porter a la population, on s*occupait de Porganisation des 6tablis- 
sements m6dicaux accessife au peuple, de procurer des soins r6guliers aux fem- 
mes en couche, dont Tenfantement a souvent lieu dans les conditions les plus 
barbares, d'^lever le niveau de Tinstruction du personnel medical secondaire, 
d'organiser un systdme de vaccination rationnelle et g6n6rale de la population, 
de repandre parmi la population des id^es de salubrity et d^hygidne, etc. En 
s'ociupant ainsi des propositions concernant Forganisation rationnelle de lame- 
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dedne dans les campagnes, et en tachant d'appliquer le mieux possible aux 
besoins de la vie les principes de la science moderne, les assemblies acquirent 
la conviction qu'en n'employant que des raesures essentiellement mgdicales, 
il 6tait impossible d*am61iorer le mauvais 6tat sanitaire du peuple russe, 6tat 
qui dure depuis des siftcles, et que pour atteindre ce but, il 6tait de la plus 
haute importance de recbercher sp6cialement et minutieusement les causes qui 
le produisent, afin de les faire disparaitre; les assembl6es reconnurent de plus 
en plus que la mSdecine du jsemstwo ne peut pets se homer A des probUmes 
tyrapeutiqueSj mats quHl est indispensahle de la faire entrer dans une vote 
sanitaire. De plus il devint evident que les mSdecins des rayons du zemstwo, 
qui consacrent tout leur temps i porter les secours de la m^decine k la popu- 
lation, ne peuvent pas etre en etat d'agir et de propager s6rieusement les 
principes de la salubritfi, d'autant plus que la plupart d'entre eux n'ont pas 
et6 prepares spScialement dans ce but, ce qui est cependant absolument 
indispensable pour obtenir de bons resultats dans ce genre d'activit6. Les 
assemblees des mfidecins du zemstwo du gouvernement de Twer eurent bien 
longtemps Tespoir que les medecins des rayons pourraient aussi faire des 
recherches sanitaires, mais les experiences que les assemblies de ce gouverne- 
ment ont faites dans cette direction (travaux des m6decins du zemstwo Silitche, 
Roussine, Bobino, etc.) montrerent elairement qu'on ne pouvait attendre aucun 
r6sultat favorable en agissant ainsi. Quelques assembl6es du zemstwo crurent 
necessaire de fonder des organisations de salubrity particulieres qui exigeaient 
de grandes depenses, parall61ement aux organisations m6dicalos dont on avait 
d^ji commence ^ s'occuper, et dont le developpement devenait de plus en plus 
dispendieux; mais lea ressources pecuniaires du zemstwo 6taient trte-minimes. 
Voillb pourquoi la plupart des soci6t6s du zemstwo accueillirent mal les con- 
ceptions des assemblees des mSdecins et les regarderent comme des id6es 
chiineriques, impossibles «t etre effectu6es en pratique; dans quelques endroits 
oil le zemstwo commenja ^ s'occuper de la salubrite (gouv. de Perm, Wiatka^ 
district de Stavropol du gouv. de Samara, etc.) les premiers essais ne produi- 
sirent, malheureusemcnt, aucun bon r^sultat, k peine le zemstwo avait-il orga- 
ms6 les moyens pratiques de la salubrity qu' aussitdt les obstacles qu'il 
rencontrait le forgaient a tout abandonner. VoilA pourquoi la plupart des agents 
du zemstwo qui partageaient d'abord les id^es sanitaires, commenc^rent h, se 
refroidir sensiblement, surtout quand il devint de plus en plus 6vident que la 
mise en pratique des mesures sanitaires ne pouvait avoir d'utilite que dans un 
avenir trSs-eioigng. Les m6decins qui s'^taient interessSs aux id^es sanitaires 
trouv6rent que les agents du zemstwo n'avaient qu'une connaissance tr6s-limitee 
des inter^ts publics, et donnaient sans reflexion ^ la mSdedne-th^rapeutique 
une trop grande importajice, comparativement d/ sa valeur r^elle. Les assem- 
blies des mfidecins du zemstwo continu6rent de si6ger dans differents gouveme- 
ments, mais elles avaient perdu leur anoien caractere, et souvent on sentait que 
les membres 6taient d6sillusionn6s et avaient perdu Pespoir de mettre en pra- 
tique les idees sanitaires dans la vie de la population russe des campagnes. 
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Mais nous devons dire aussi que parmi les m6deci|is russes eux-memes, 
il y en avail beaucoup qui ne partageaient pas rid6e d'6tendre les entreprises 
sanitaires dans les campagnes, et qui faisaient tout leur possible pour en retar- 
der rex6cution. Par exemple, la Soci6t6 des mfidecins de la ville de Khersonn, 
qui n'avait probablement sur I'hygifine publique que des id6es de .police-m§di- 
cale, se prononga in toto, et deux meipbres de cette Socifitg (les docteurs 
Akcharoumow et Kariakine), dans leur pol6mique avec la Soci6t6 des m^decina 
de la ville de Kazan, ont motive leur opinion disant que les mesures k prendre 
pour pr^venir les maladies sont pr6vues par la loi et que, par consequent, il 
est inutile de les rechercher; Us pr6tendaient que cfest parce que ces mesures 
ne sont pas prises par radministration ni par les agents du zemstwo, que 
I'organisation concemant la salubrity ne pent avoir lieu dans le pays, et que 
ce n'est pas par negligence ni par ignorance, mais principalement parce que le 
peuple a peu de moyens; que le premier et le principal besoin pour le moment 
6tait de s'occuper de la salubrity des villes et que „rhabitant des campagnes 
6tait place dans des conditions d'hygiene favorables et pr6serv6 de tout ce qui nuit 
a la sant6 des citadins, qui habitent de petites maisons, des rues 6troites, etc.". 
Cependant la soci6t6 des m^deeins de la ville de Khersonn reconnaissait la 
haute importance, pour la santfi du peuple, de prendre des mesures sanitaires, 
et la n6cessit6 d'6tudier la mfedico-topographie de certains endroits en se ba- 
sant sur des donn^es statistiques indubitables, donnSes qui ferment „un mat^ 
riel scientifique pr6cieux"; „mais ces 6tudes et ces travaux qui doivent etre 
bases sur des donnfies pr6cises, demaaderont des dizaines et mSme des centaine5? 
d'annfies avant de donner des avantages r6els et pratiques. Le zemstwo doit 
y songer pour Tavenir..." Enfin, il y avait aussi des m6decins du zemstwo 
qui etaient centre les entreprises sanitaires faites dans les campagnes; par 
exemple, aux premieres assembl6es des gouvemements de Perm et de Wiatka 
plusieurs mMecins du zemstwo (Padarine, Kousnietsky) insist6rent beaucoup 
pour prouver que les causes g6n§rales les plus importantes des maladies du 
peuple 6manent de la pauvrete et de I'ignorance; que la fondation d'une orga- 
nisation de salubrity publique particulidre, occasionnerait sans doute de tres 
grandes d6penses, et obligerait le zemstwo k augmenter les impots, ce qui 
serait encore une charge de plus pour la population, et ils prfetendaient que 
c'etait la cause pour laquelle les essais sanitaires du zemstwo ne pouvaient que 
faire du mal au lieu du bien qu'on en attendait. 

Maintenant nous aliens 6num6rer les causes du peu de succ^s des pre- 
mieres entreprises sanitaires de nos zemstwos, et nous serons convaineus qu'«lles 
sont les suivantes: les moyens pecuniairos du zemstwo 6taient loin d'etre suf- 
fisants; la mise en action des organisations sanitaires se faisait par 61ans pr6d- 
pit6s; les m^decins de ces organisations n'6taient nuUement au courant de ce 
nouveau genre d'activite, ils n'y fetaient pas bien pr6par6s, les principaux points 
n'fetaient pas encore sufBsamment determines', il n'y avait pas assez de m6de- 
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45ins connaissant sp6cialemeiit ce genre d'activit6 ^); il n'y avait pas encore de 
.^tatistique passable *), d'aprds laquelle on put se guider, on manquait de pro- 
lamines d'apres lesquels on put prSvoir et rggulariser Faction avec systdme 
^t conformfement k toutes les conditions de la vie *), et Ton comprenait trop 
j)eu la gravit6 et TauthenticitS de Fimportance de la salubrit6, non-seulement 
parmi les agents publics, mais encore parmi les m^decins du zcmstwo, sans 
parler des mSdecins praticiens particuliers. Mais, si les premiers propagateurs 
-ies id6es sanitaires dans le zemstwo ont manqufi de prudence et de savoir- 
faire, on peut d'aiitant plus reprocher aux adversaires des entreprises sanitaires 
une routine enracinSe et un grand dSfaut de suite dans les id6es: ils tachaient 
4e rattacher toutes les questions d» rSsoudre sur PhygiSne publique aux clauses 
fictives de I'ancienne legislature; .ils n'osaient pas pl*otester contre Pid6e r6pan- 
4m dans la littSrature m6dicale sur les recherches m6dico-statistiques, ils en 
reconnaissaient toute Timportance et avouaient que ces recherches formaient 
„uii mat6riel prScieux", mais qui ne pouvait etre utile qu'a Favenir, i une 
^poque encore tr6s-61oign6e; c'est pourquoi ils conseillaient de ne pas continuer 
ces recherches, tandis que la logique la plus 616mentaire oxigeait au contraire 
qu'on les poursui^at sans relache, ne fiit-ce que pour atteindre plus tot cet 
avenir tant d6sire. Ces adversaires, pensant que les mesures sanitaires devaient 
d'abord etre mises en action dans les viUes, conseillaient au zemstwo d'avoir 
im peu de patience et d'attendre que les administrations des villes se char- 
geassent de prendre toutes les mesures sanitaires; mais tout le monde sait que 
la plupart de ces administrations n'agissent que fort lentement. De plus, les 
adversaires des entreprises sanitaires ignoraient complfetement que les habitants 
des villos de la Russie ne ferment qu'une faible partie de la population, et que 
la raortalite parmi la population productive habitant la campagne, „au sein de 
la nature", est bien sup^rieure dans beaucoup d'endroits que dans nos capi- 



1) Quelques zemstwos assignalent ime certaine somme d'argent pour rentretien- des 
orgaoisatioos sanitaires, mais quelquefois ils cessaient de verser cette somme, parce qu'on 
ne pouvait pas trouver de candidats en 6tat d'occuper les places de m^decins sanitaires, par 
ex.: dans le gouvemement de Wiatka, dans le district de Stavropol du gouv. de Samara, etc. 

*) Beaucoup de documents statistiques 6taient alors dans un tel 6tat, qu'ils 6taien 
aussi difficiles h ddchiffrer que los hi6roglyphes 6gyptiens, comme Pa tr^s-spirituellement fait 
remarquer le docteur Peskow, qui faisait alors des recherches sanitaires locales dans le gouv. 
^ Moscou. 

3) Tons les programmes connus alors uvaient un caract^re g6n6ral plutot acad^mique 
que pratique, et meme les premiers pionniers de I'oeuvre sanitaire n'^en comprenaient pas tres- 
bien les parties les plus importantes. Ainsi, le docteur Portugalow disait h, ce sujet que „la 
question sanitaire 6tait une question tr^s-ancienne "; le docteur Skvorzow (actucllement pro- 
iiBSsear d'hygiene), en exprimant le d6sir de prendre la place de m^decin-sanitaire du gou- 
vemement de Wiatka, d6clara a Padministration du zemstwo qu'il avait surtout le d6sir de 
voir personnellement ce que peuvent i&ire dans notre pays les m^decins-sanitaires, qui ont 
tant d'importance sous le rapport de la th6orie"; quant aux autres qui sollicitaient cet em- 
ploi, ils ne pouvaient non-seulement presenter aucun programme de leur activity*, mais, au 
contraire, ils demandaient h Tadministration du zemstwo un programme d6taill6 des devoirs 
qa^Is avaient h remplir. 

10 
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tales, qui sont cependant tres-peuplees et oil la mortalitg est aussi trfts-grande. 
Leur avis que les d6penses occasionn6es par les organisations sanitaires seraient 
tres-lourdes pour le budget du zemstwo, avait ggalement peu de poids, car une 
des principales causes qui ont amen6 la question sur la n6cessit6 des organi- 
sations sanitaires, est que les depenses faites pour la m6decine thfirapeutique 
seule, parmi la population des campagnes, ne donnaient que peu de fruits. Et 
il est connu de tout le monde que les petites dfipenses publiques qui sont inu- 
tiles, sont beaucoup plus h charge que les dSpenses plus fortes, mais utiles, 
naturellement, k la condition que Pimposition soit relative au but... mais cela 
est dSjS; une tout autre question. 

Voil^ comment s'6coul6rent les dix premieres annSes de Tactivitfi du zems- 
two en ce qui conceme les mesures k prendre pour conserver la sant6 du 
peuple; on les employ a principalement k Porganisation des secours m^dicaux 
k la population et dans une vague agitation des id6es sanitaires qui donnait 
en pratique de faibles r6sultats; ces idees de salubrity se concentraient surtout 
dans les gouvemements de Test faisant partie du zemstwo— gouv. de Kazan^ 
de Samara, de Perm et de Wiatka. Pendant ce temps les zemstwos des gou- 
vemements industriels centraux, dont la population est beaucoup plus compacte, 
n'acceptaient les id6es sanitaires qu'avec beaucoup de reserve: les zemstwos 
de ces gouvemements, aprSs avoir remis aux zemstwos des districts la direc- 
tion des 6tablissements du bureau de I'assistance publique, situ6s dans les villes 
de districts, et ne s'occupant plus que des hopitaux de gouvernement, secon- 
daient les districts charges de prendre soin de la santfi du peuple seulement 
dans les cas extremes: ils ne prenaient sur eux que d'assigner une certalne 
somme pour combattre les epidSmies, pour rfipandre la vaccination parmi la 
population et quelquefois pour convoquer des assemblies gouvernementales des 
medecins du zemstwo. Pendant les premiers temps les zemstwos de gouverne- 
ment de nos deux capitales ont agi de la memo maniSre, quoique, d'aprSs toutes 
les conditions de la vie, la n6cessit6 de prendre des mesures sanitaires y fut 
plus sensible et que ces mesures eussent pu y etre prises plus facilement, cw, 
comme nous I'avons dit plus haut (p. 69) ces gouvemements n'fitaient pas 
charges d'entretenir les finormes hopitaux de gouvernement. Par exemple, dans 
le gouv. de Moscou, qui est devenu le berceau et le guide de Tentreprise m6- 
dico-sanitaire du zemstwo russe, la premiere assemblfie oflScielle des mgdecins 
n'a 6t6 convive qu'en 1876, c'est k dire plus de dix ans apres les organisations 
du zemstwo, alors que dans beaucoup de gouvemements de semblables assem- 
blees avaient ddj4 eu lieu *). Le zemstwo du gouv. de Moscou qui d6s le com- 
mencement de Porganisation hygifinique avait laiss6 k la charge des zemstwos 
de districts le soin de s'occuper de la sant6 du peuple, acquit au bout de dix 
ans la ferme conviction que ce problSme important et compliqufe ne pouvait 
etre r6solu d'une mani^re efficace par les forces divis6es des zemstwos des dis- 
tricts, principalement k cause des budgets tr6s-b*mit6s de quelques-uns d'entrc 
eux; et qu'il est de toute n^cessite que le zemstwo du gouvernement les se- 

1) De 1871 d 1876 il y a eu 36 assemblies dans 19 gouvemements. 
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conde, non-Beulement pour les unir et les diriger, mais aussi sous le rapport 
materiel. L'organisation sanitaire g§n6rale du gouv. de Moscou, i la session 
de TassemblSe du zemstwo de ce gouvemement, qui eu lieu au mois de de- 
cembre 1873, forma une commission sp6ciale compos6e des membres du conseil 
des villes et de mSdecins, dans le but d'examiner les questions concernant P6tude 
de l'6tat sanitaire du gouvernement et les mesures h prendre pour Tameliorer. 
Xous devons faire remarquer que cette commission, nommSe commission 
sanitaire du zemstwo du gouv. de Moscou, devait, suivant le dfisir de I'as- 
semblee du zemstwo de ce gouvernement qui Pavait organis6e, porter principa- 
lement son attention sur le dSveloppement de la syphilis dans le gouvernement 
et chercher les moyens de Fenrayer. C'est pourquoi la premiere annee de son 
existence, 1874, ne fut consacr6e qu'a cette question, et naturellement, elle ne 
put parvenir k obtenir de bons rfeultats; la cause en est tr6s simple; c'est 
qu'i cette 6poque on ne pouvait avoir aucun secours de la mSdecine scienti- 
fique dans les districts, en consequence, il n'y avait pas de sources ou Ton 
eut pu obtenir des donn6es, au moins sur le nombre general des personnes 
atteintes de cette terrible maladie parmi la population des campagnes. La com- 
mission, apres avoir recueilli trfes peu de renseignements, les seuls qu'il fiit 
possible de se procurer, pour rgsoudre la question dont elle 6tait charg6e, 
arriva naturellement k cette conclusion: que les recherches pouvant produire 
de bons resultats sur le degrg de dfiveloppement de la syphilis parmi la 
population des districts et l'61aboration des moyens cfBcaces A employer 
centre cette maladie et beaucoup d'autres, ne pourront etre f^ites que lors- 
que les secours de la mfidecine port6s h la population seront organises r6gu- 
lifirement, et la commission 6tablit les bases genSrales de cette organisation. 
L'ann6e suivante, 1875, ces bases g6n6rales de Forganisation de la m^decine 
furent d6velopp6es dans dififerents projets particuliers, oil Ton voit clairement 
combien les liens qui unissent la mfedecine thfirapeutique 4 la m6decine sani- 
taire sont forts et indissolubles, et quel rapport il y a entre ellas. La mfidecine 
th6rapeutique adopta le syst^me stationnaire (voir plus haut, p. 69), en divisant 
les districts en rayons mfidicaux ayant dans leurs centres des hopitaux et des 
dispensaires bien organis6s; entre autres principes, il fut d6cid6 que Ton ne 
considSrerait comme secours raHontiels de la m^decine du zemstwo que ceux qui 
auraient M nonrseulement procures par les m^decins, mais qui auraient aussi dt4 
r^guliirement enregisMs par mix, pour acqu6rir de cette manidre un mat6riel 
reel sur P6tat valStudinaire de la population. Pour connaitre la mortalitS de la 
population, ainsi que son dgplacement en g6n6ral, on fit un programme d'61a- 
boration des donnfees des mStriques des paroisses, qui seules s'occupent de ces 
questions, en prenant separfiment des rayons d'une petite Stendue, c'est k dire 
en commen^ant par les paroisses; ainsi qu'un programme sur le nombre et 
Tespece de la population; on conseilla de profiter avec une grande circonspec- 
tion de toutes les sources des donn6es de la statistique sanitaire, pour qu'elles 
puissent etre prises comme criterium de I'etat sanitaire de dififerents endroits^ 
et en meme temps de s'occuper du perfectionnement de ces sources. 

10* 
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Les premiers projets des recherches sanitaires et de rorganisation medicale 
du zemstwo, apres avoir et6 autoris6s par TassemblSe du gouvernement, fiirent 
envoyes aux assemblees des zemstwos de districts pour y etre examines, et en 
principe ils y furent accueillis favorablement; ensuite ils furent publics pour que 
chacun put en prendre connaissance, et ils ne rencontr^rent aucune opposition 
dans la litt6rature mSdicale. Diflferentes parties de ces projets furent 61abor§es 
a la commission et aux assemblies des m6decins du zemstwo: on congut le 
plan de divisor les districts en rayons mSdicaux ayant en moyenne un demi- 
diamfetre (radius) de 17 a, 18 verstes, en calculant de mani^re que ce premier 
rgseau de rayons medicaux put etre plus tard complete d'un second rSseau, et 
que les demi-diametres pussent etre diminu6s de moitiS; on fit des plans nor- 
maux de dispensaires du zemstwo de diffSrentes dimensions, conformement aux 
besoins auxquels il fallait satisfaire, et en observant les bases principales de 
rhygiSne des hopitaux; on 6tablit des regies et des modules pour enregistrer 
diverses espSces de malades observes dans la pratique des mSdecins du zemstwo; 
on felabora Sgalement le projet de nomenclature des maladies, ainsi que le 
projet de la vaccination g6n6rale de la population, etc. 

Nous n'entrerons pas ici dans les details de I'histoire trds-compliquee du 
developpement de la medecine du zemstwo dans le gouvernement de Moscou, 
car nous en donnerons plus loin un apergu special (voir Ill-e partie), mais 
nous ne pouvons passer sous silence les phases les plus remarquables de ce 
developpement ni les conditions qui lui ont 6t6 favorables. 

Bien que le projet 61abor6 d'organiser rfeguli^rement la mSdecine thfira* 
peutique du zemstwo dans le gouv. de Moscou, ait 6t6 approuvg par les zemstwos 
des districts, les progres des organisations de ces districts 6taient fort peu sen- 
sibles dans la mise en pratique, ^ cause du peu de ressources dont pouvaient 
disposer la plupart de ces districts. Voil^ pourquoi, k la session de lassemblSe 
du zemstwo du gouvernement de Moscou, au mois de decembre 1878, il fnt 
rgsolu de leur venir en aide, en participant de moiti6 avec les zemstwos des 
districts ^ organiser des Stablissements de mgdecine dans les districts les plus 
pauvres et dans les endroits situ6s sur la limite de deux ou trois districts et 
meme davantage. Cela donna, naturellement, une forte impulsion au d6velop- 
pement de la m6decine thSrapeutique du zemstwo dans le gouvernement. 
A cette meme session de l'assembl6e du gouv. de Moscou on rfesolut de de- 
mander k TEtat de permettre au zemstwo de faire faire par des spScialistes 
des recherches sanitaires et la description de toutes les fabriques, tres-nom- 
breuses dans le gouvernement et qui ont une grande influence sur le genre de 
vie et sur I'etat val6tudinaire de la population. L'autorisation fut accord6e au 
zemstwo en 1879, probablement parce que Ton craignait la peste qui s'6tait 
declar6e dans le bourg de Wetliansk du gouv. d' Astrakhan. Le zemstwo du 
gouv. de Moscou s'empressa de profiter de cette autorisation* et fit venir, pour 
faire les recherches dont nous venons de parler, le celSbre hygifeniste, le doc- 
teur Erismann qui, seconde par le docteur Pogojew, se mit k Toeuvre avec 
energie et tormina ses recherches en quelques annees d'une mani^re brillante; 
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ensuite il resta un des premiers mfidecins-sanitaires du gouv. de Moscou 
jusqu^a rSpoque oi la chaire d'hygi^ne de rUniversitfe de Moscou lui fut pro- 
pos6e. Une loi parut la meme ann6e, 1879, probablement provoqufee par la 
meme cause, dormant au zemstwo le droit d'6tablir im rdglement sanitaire et 
de veiller ^ raccomplissement des mesures sanitaires obligatoires ^). Tout ce 
qui precede, ainsi qu'un grand nombre de recherches d6mographiques, faites 
dans diffiSrents districts du gouvemement, ont d6montr6 la grande mortality de 
la population, principalement dans certains endroits (voir plus haut p. 31), 
cela a de plus en plus stimuli le zemstwo k instituer une organisation sanitaire 
sp^ciale. Enfin, en 1884, craignant le cholera, on forma le projet d'une organi- 
sation sanitaire, projet, qui apr6s avoir circuit dans les assemblees des zemstwos 
des districts, fut mis h execution en 1886; d'abord on nomma quatre m^decins 
sanitaires de gouvemement, et on divisa 13 districts en quatre rayons, con- 
form6ment aux diffgrentes conditions dans lesquelles ils 6taient situ§s pour la 
mise en activitfi de ce nouveau personnel. En meme temps on projeta des 
reglements sanitaires obligatoires pour la population, en portant principalement 
I'attention sur I'organisation sanitaire des nombreuses fabriques du gouvemement. 

L'organe coUectif des parties sanitaires et dconomiques forme le centre 
de Torganisation sanitaire du zemstwo du gouv. de Moscou et a pris le nom 
de conseil sanitaire gouvememental. D fait partie de I'administration du zemstwo 
du gouvemement et il est compos6 d'electeurs du zemstwo et de mSdecins 
egalement du zemstwo. Les affaires du zemstwo conceraant la salubrity du 
gouvemement sont confi6es au bureau sanitaire^ plac6 sous la surveillance d'un 
medecin et formant une division sanitaire sp6ciale de Tadministration du gou- 
vemement. Ce bureau sanitaire s'occupe de rechercher et d'61aborer les mat6- 
riaux m6dico-statistiques et de publier un ouvrage mensuel de renseignements 
sur la marche des 6pid6mies dans le gouvemement; il se charge aussi de toutes 
sortes de travaux concemant la salubrit6. 

Le nombre du personnel sanitaire du gouvemement a augments graduel- 
lement au fur et k mesure que I'oeuvre se developpait; actuellement, il y a 
4e}k 11 medecins-sanitaires de gouvemement, non-compris le mgdecin qui a 
sous sa direction le bureau sanitaire du gouvemement, ni le mfidecin statisticien, 
ni celui qui est charg6 de la surveillance des veaux destines k la production 
du vaccin, ni les m6decins-6pidemistes *). Les administrations des zemstwos 
des districts ont aussi, dans chacun d'eux, des etablissements sanitaires 6co- 
nomiques, uommSs — conseih sanitaires des districts; ils sont composes, ainsi 



*) L'autorisation d'6tablir des reglements sanitaires obligatoires, n'6tait acord6e d'apres 
cette loi qu^aux zemstwos des districts, et d''apres le nouveaux RSglement du zemstwo, 1890, 
au contraire, ce droit ne fut accords qu'au zemstwos des gouvernements. 

*) D'abord les m6decins — sanitaires habitaient Moscou et ils allaient visiter leurs rayons; 
plus tard, quand le nombre en fut augments, on les plaga autant que possible au centre de 
leurs rayons. Les instructions relatives a Pactivit^ des m6decins sanitaires du zemstwo de 
Moscou se trouvent dans la Ill-e partie, on y trouvo aussi la description des travaux de 
ces m^decins. 
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que le conseil sanitaire du gouvernement, d'61ecteurs de la localite, des m6- 
decins du zemstwo et de ceux des fabriques. Enfin on a toit le projet d'avoir, 
dans chacun des rayons mSdicaux, des conseils sanitaires de rayon^ dont font 
partie le mSdecin du zemstwo du rayon, les mfidecins des fabriques situ6es 
dans ce rayon et des curateurs sanitaires choisis parmi la population. Mais 
I'organisation de ces petites assemblies publiques ne commence qu'4 se dSve- 
lopper et n'entre <^n activity que quand on est menace de quelque epidfimie. 

L'institution de Porganisation sanitaire du zemstwo du gouvernement de 
Moscou a beaucoup contribu6 au dfiveloppement rapide et progressif des secours 
m^dicaux rationnels donngs h la population, grace au zemstwo seconds par 
beaucoup de fabriques du gouvernement. Actuellement, non-seulement les ins- 
titutions du zemstwo, mais encore la plupart des fetablissements mfedicaux des 
fabriques et tous les autres 6tablissements medicaux du gouvernement de Mos- 
cou, enregistrent r6gulierement les malades quails ont observ6s, et envoient 
les renseignemonts qu'ils se sent procures au bureau sanitaire du zemstwo du 
gouvernement. Voili pourquoi les 6tablisseraents mfidicaux, devenus plus nom- 
breux, contribuent k leur tour k atteindre le but de la mSdecine sanitaire. II 
est k remarquer que, d'apr^s la loi parue en 1866, les fabriques sent obligSes 
de procurer les secours de la mSdecine aux ouvriers qui y sent employes, et 
doivent disposer d'un lit d'hopital pour 100 ouvriers; mais il arriva que, dans 
la plupart des cas, cette loi g6nerale n'6tait observ6e que d'une mani^re fictive 
par les propriStaires des fabriques et des usines; depuis que la surveillance du 
zemstwo fut organis6e et grace k ses instances continuelles, cette loi fiit peu 
k peu observee. Voili pourquoi les secours de la m6decine donnes k la popu- 
lation se d6velopp6rent de plus en plus; ce d6veloppement peut etre constats 
d'apres les donn6es suivantes, qui nous font connaitre les diffi&rentes espdces 
d'etablissements mfedicaux existant dans le gouvernemen tde Moscou vers 1897, 
et le nombre <ie lits dont ils disposaient. 

Nombre des Nombre des His dont ils 
Noms generaux des 6tablisements medicaux. 2) 

6tabl. m^d. disposaient. 

1. Uu zemstwo 70 T 961 [ 

2. Du zemstwo et des fabriques 13 87 273-' 1301 

3. Du zemstwo et des particuliers ^y Qly 

4. Do la municipalite 4 [ 103 ( 

5. Des fabriques 40 j ^g 843J 

6. Particuliers l) - ^ ^^^ 

7. Maisons des enfants trouves k Moscou. 1 1 20 ( 

133 2267 

D'apres cette nomenclature on voit distinctement que le nombre des eta- 
blissements medicaux des districts du gouv. de Moscou dependant sp6cialement 



2) Nous designons par les >&^ 2 et 3 les 6tablissement medicaux avec lesquels le zemstwo 
entre en communication pour organiser des rayons medicaux. 
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du zemstwo, qu'il n'est que fort peu sup6rieur k celui de tous les autres 
4tablissements mgdicaux rSunis, et que le nombre des lits des premiers est 
meme moindre que celui des lits des seconds. Si, d'une part, nous citons les 
^tablissements m6dicaux du zemstwo, et que nous y ajoutions les 6tablissements 
mfelicaux du zemstwo et des fabriques et ceux du zemstwo et des particuliers 
et, d'autre part, tous les autres 6tablissements mSdicaux, nous verrons que le 
nombre de ces demiers et celui des lits dont ils disposent, donnent cependan; 
d'assez grands pour-cent, savoir: ces 6tablissements donnent 34^/,7o du nombre 
de tous les 6tablissements mfidicaux des districts du gouvernement, et le nombre 
de leurs lits est de 427,7^. 

Pour fia^ire connaitre plus clairement le degr6 de d6veloppement de la 
m6dccine du zemstwo dans le gouvernement de Moscou, ainsi que le dfivelop- 
pement des organisations mgdicales des fabriques et des autres organisations 
mfedicales qui ont pris part aux progr^s de la mfidecine du zemstwo pendant 
ces demiers temps, nous allons donner les deux tableaux suivants qui nous 
montfent, tels qu'ils fitaient en 1890 et 1897, le nombre des etablissements 
mSdicaux et celui des lits dont ils disposaient, le nombre des m6decins et des 
rayons mfidicaux du zemstwo relativement aux nombres des habitants et 4 Pfeten- 
dne des districts de ce gouvernement, compar6s aux districts de la Russie du 
zemstwo en g^n^ral. ^) 

Gouvernement de Moscou. 

Vers 1890. Vers 1897. 

Moyenne du nombre des habitants n,.«o«;o«*.vx« ^a ^ "' — ' 

^ Organisation ra6- Organ. m6d. Org. m. du lemstwo 

pour: die. du zemstwo , ,., -f org. m. des fkkri- 

pr. dit ^* P^* ^^^^* ®^ autres. 

un 6tablissement medical 23.302 hab. 16.606 hab. 10.863 hab. 

un lit d'hopital 1.979 „ 1.110 „ 637 „ 

im mfidecin 21.246 „ 12.899 „ 7.626 „ 

«n rayon medical 27.784 ^ 16.606 „ — ^ 

Moyenne de T^tendue, pour: 

un 6tablissement medical 520 kil. car. 383 kil. car. 251 kil. car. 

un lit d'hopital 46 ., „ 26 „ „ 15 „ 

un medecin 490 ^ „ 297 „ „ 178 „ 

un rayon medical 640 „ „ 383 ^ r, — ., „ 

Russia du zemstwo en g'^n^ral (34 gouvernements). 

oyenne du nombre des habitants, ^'^rs 1890 Vers 1897 

P^^^* Organisation m^dicale du zem. propr. dit. 

un gtablissement medical 42.000 hab. 36.400 hab. 



5) II faut observer quo nous donnons le nombre des habitants, non compris ceux des ca- 
pitales ni des villes de gouvernement. 
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iin lit d'hopital 2.343 „ 2.061 ^ 

un mgdecin 34.927 „ 24.977 „ 

un rayon mfedical 43.714 „ 32.234 „ 

Moyenne de T^tendue pour: Vers 1890 Vers 1897 

un 6tablissement medical 1.920 kil. car. 1.664 kil. car. 

un lit d'hopital 107 „ „ 94 ^ , 

un mMecin 1.760 „ „ 1.143 ., 

un rayon mSdical 2.000 „ „ 1.474 ., 

Ces donnees caracterisent I'^tat et le progres de la medecine du zemstwo 
dans le gouv. de Moscou et dans la Russie du zemstwo en gfenSral, et sent 
si claires qu'elles n'ont besoin d'aucune explication. II n'y a pas de doute que 
la mSdecine du zemstwo du gouv. de Moscou, dont les progrds sont trds-grands, 
occupe une place importante dans la medecine du zemstwo en Russie, dont les^ 
progrfes sont aussi incontestabes; en s'unissant pendant ces derniers temps aux 
organisations medicales des fabriques et A d'autres, situ6es dans les districts, 
les progres faits par la medecine du zemstwo du gouv. de Moscou, ont marchfr 
k pas de gSants, si I'on pent s'exprimer ainsi, gr4ce A TactivitS et a Pinfluence 
de I'organisation sanitaire du zemstwo. II faut encore ajouter que le progr^ 
fait par la medecine du zemstwo du gouvemement de Moscou (voir Ill-e par- 
tie), se distingue nonseulement par le grand nombre des 6tablissements m6- 
dicaux qui y ont 6t6 fondfes, mais encore par la bonne organisation qui leura 
6t6 donn6e et par le . perfcctionnement de certains r^glements particuliers. II 
est vrai que depuis quelque temps le zemstwo du gouvernement de Moscou a 
montr6 une activity regressive en ce qui eonceme radministration de la mede- 
cine du zemstwo, en bornant les droits et Tindependance des conseils sanitaires-^ 
mais nous parlerons de cela dans le chapitre suivant. 

Ainsi, le zemstwo de Moscou, comparativement aux autres zemstwos, 6tait 
en retard de dix ans, sous le rapport des soins A donner 4 la sante du peuple, 
et il a rattrap6 ce temps perdu en deployant une activitS finergique et syst6- 
matique dans cette voie. Quant k la priorite dont il pent etre question dans 
le cas present, bien que le zemstwo de Moscou ait empruntS aux autres zem- 
stwos des idSes concernant Porganisation de la m6decine relativement aux secours 
k porter aux habitants des campagnes, le zemstwo de Moscou a su allier ce^ 
id6es aux siennes propres en les 61aborant et en les mettant en pratique. De 
sorte que Porganisation actuelle de la medecine sanitaire du zemstw^o en Russie, 
qui a certainement son originalite, a 6t6 form6e par les efforts reunis des zem- 
stwos, et elle est le resultat de Pinitiative commune russe*, ce qui a le plus contribu& 
au grand dfeveloppement de cette organisation dans le gouvemement de Moscou^ 
ce sont sans doute les bonnes conditions gfeographiques, ethnographiques et^ 
principalement, 6conomiques de ce gouvernement. 

Apr^s ce gouvernement de Moscou, PoemTe sanitaire commence plus ou 
moins k se developper dans tons les gouvernements, et maintenant Porganisa- 
tion est assez bonne dans le zemstwo du gouvernement de Khersonne, et le 
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zemstwo de S-t. P6tersbourg a 6tabli depuis quelque temps uae organisation 
sanitaire g6nerale. 

Le gouvernement de Khersonne, sur le c6t6 ouest de la ^rande 6tendue 
de terre noire avec steppes, qui occupe le sud de la Russie d'Europe et longe 
la mer Noire (voir page 11), par son caractere exclusivement agricole, par sa 
position, par son 6tendue et sa population, diflSre compldtement de la 
province industrielle centrale du gouvernement de Moscou. ^ Quoique le zems- 
two de Khersonne soit oblig6, ainsi que les autres zemstwos de gouvernement 
(excepts ceux des capitales) d'entretenir dans la ville memo le grand hopital 
que lui a transmis le Bureau de Tassistance publique, il s'occupe aussi depuis 
longtemps de procurer les secours de la m6decine i la population des districts; 
il participe d'un tiers aux depenses que fait le zemstwo dans ce but, et depuis 
1874 il convoque r6guli6rement des congrfes gouvemementaux des mgdecins du 
zemstwo; les repr6sentants du zemstwo participent aussi aux d61ib6rations de 
ces congres, voili pourquoi ceux du gouvernement de Khersonne sont nommes, 
„congres des mSdecins du zemstwo et des membres des administrations du 
zemstwo" . ^) Depuis longtemps le zemstwo de Khersonne s'int^ressait aux questions 
sanitaires, et des 1870 il reconnut la haute importance de faire des recherches 
sanitaires dans le gouvernement, mais comme dans beaucoup d'autres endroits, 
, il pensa que ces recherches pouvaient etre faites par les mfedecins des districts. 
Cependant Texpgrience a montr6 clairement que cela etait tout i fait impos- 
sible; les nombreux malades que les m6decins avaient A traiter, absorbaient 
tout leur temps, de plus, ils n'avaient pas acquis les connaissances n6cessaires 
pour accomplir les travaux serieux dont on les chargeait et qui exigent des 
etudes speciales. C'est pourquoi en 1880, le zemstwo du gouvernement de Kher- 
somie nomma un medecin sanitaire pour le gouvernement, principalement dans 
le but d'elaborer les materiaux m6dico-statistiques accumulSs i I'administration 
du gouvernement; mais il y avait une si grande quantit6 de ces materiaux et 
ils Staient si mal r§dig6s qu'il 6tait compl6tement impossible a une seule per- 
somie de pouvoir les ^laborer. Ainsi le zemstwo de Khersonne dut se poser le 
dilemme suivant: interrompre compldtement les premiers essais d'organisation 
sanitaire, ou augmenter le personnel de mani6re k ce qu'il put parvenir a 



1) La moyenne de I'^tendue d'un gouvernement du zemstwo de la Russie, est de 
83.689 kil. carr^s, et de 1.178.783 habitants des deux sexes; (d'apres le recensement de 1897, 
sans compter les capitales, la ville d'Odessa ni les villes de gouvernements) et de lO^/a dis- 
tricts et de 21,6 habitants pour 1 kilometre carr6. Dans le gouvernements de Moscou il y a 
33.290 kil. car., 1.397, 692 habitants, 13 districts et 42 habitants par kil. carr^. Dans le 
gouvernement de Khersonne — 71.175 kilometres carr^s, 2.258.572 habitants, 6 districts et 
31,7 habitants par kil. car. 

1) Bien que les congres des m^decins du zemstwo du gouvernements de Moscou et de 
plusieurs autres gouvernements ne portent point ce titre, les repr^sentant du zemstwo y pren- 
nent aussi une part plus ou moins active. En general on pout dire que la m6decine du 
zemstwo se d^veloppe beaucoup mieux dans les gouvernements ou les questions sanitaires 
sont r§solues et 61abor6es en commun par les m§decins et les repr6sentants du zemstwo. 
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satisfaire i tous les besoins que pr6sente une semblable entreprise. En 1886, 
la majority de Passemblee du semstwo du gouvernement se dgclara en faveur 
de la seconde alternative, et il en rfisulta la nomination de sept m6decins sani- 
taires pour le gouvernement de Khersonne: un m6decin de gouvernement, et 
un mgdecin pour chacun des six districts du ressort de ce gouvernement. En 
1887, on ajouta un medecin spficialement pour la ville d'Odessa; ce qui fait 
qu'actuellement, I'institut des mfedecins sanitaires du zemstwo de Khersonne est 
compose de liuit mSdecins, non compris un mfedecin chargfe de la surveillance 
de ratable ou sont les veaux destines i fournir le vaccin nficessaire au gouvernement, 
ni le mSdecin charg6 de PexpSdition des affaires de la division sanitaire de 
Tadministration du gouvernement. L'activitg de I'organisation medico— sanitaire 
du zemstwo de Khersonne, est plac6e sous la direction des congres des m6de- 
cins du zemstwo et des membres des administrations, ^administration du gou- 
vernement a une commission sanitaire, un organe collectif d6lib6ratif, composi6 
de m^decins et d'61ecteurs, organe qui correspond au conseil sanitaire du gou- 
vernement du zemstwo de Moscou; les administrations des districts convoquent 
des congrSs de mgdecins des districts correspondant aux conseils sanitaires 
des districts. 

Les programmes d^aprfes lesquels doivent se guider les mgdecins sanitaires 
du zemstwo de Khersonne, et les programmes que suivent les m6decins du» 
zemstwo de Moscou, sont assez semblables: les mSdecins doivent principalement 
faire des recherches sanitaires et approfondir les donn6es de la statistique sur 
r^tat val6tudinaire, la dSmographie etc.; ils doivent prendre les mesures neces- 
saires non.seulement pendant les 6pid6mies s6rieuses, mais encore dans les cas 
plus ou moins dangereux qui se pr6sentent, etc. Mais, oH les instruction des 
medecins sanitaires de Moscou difierent de celles des mgdecins de Khersonne, 
c'est que les premiers dfependent moins des administrations des districts rela- 
tivement k TexpSdition des affaires concernant la salubrit6 du district, et, vu 
les recherches sanitaires excessivement minutieuses qu'ils doivent faire dans les 
localit^s, ils sont dispenses, autant que possible, de Pelaboration 616mentaire et 
gen6rale des donn6es sur les maladies et le mouvement de la population. Puis, 
s'il est du plus haut interet pour Tinspection sanitaire d'fitudier I'Stat sanitaire 
des nombreuses fabriques du gouvernement de Moscou, attendu -que ces etablis- 
sements sont intimement et indissolublement li6s 4 la population locale, et qu'ils 
out une grande influence sur le caractere, le genre de vie, le dgveloppement 
physique et la santfi de la population, dans le gouvernement de Khersonne, ou 
les proprietes rurales attirent des masses d'ouvriers venant des envhrons et meme 
d'endroits fort 61oign6s, cette etude a la meme importance. 

Le gouvernement de Khersonne, comme nous Pavons dit plus haut, est 
situ6 dans une province k terre noire avec steppes, oft il y a beaucoup de 
riches proprigtaires fonciers s'occupant de la culture de leurs terres et, par con- 
sequent, d'economie rurale, ce qui demande beaucoup de bras pour Tagriculturc 
et attire les habitants des gouvernements situ6s plus au nord et qui ne dis- 
posent que de fort peu de terres labourables: ceux de Podolsk, Kiew, Poltava, 
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Tchernigow, Koursk, etc. II en rSsulte que chaque annSe, au printemps, il se 
produit un grand mouvement; une masse d'ouvriers des deux sexes, de tout 
age, a peine vetus, cherchant k trouver un gagne-pain quelconque, dans le 
gouvern. de Khersonne, quittent le nord, se dirigent vers le sud et s'filoignent 
de plus en plus. Ces manoeuvres s'arretent dans les lieux habitus du gouver- 
nement pour se reposer et chercher un emploi, font connaissance entre eux, 
et entrent en communication avec la population de Tendroit; ils sont dans un 
dtouement complet, ils manquent meme des choses les plus nScessaires: quel- 
que temps qu^il fasse, beau ou mauvais, ils couchent en plein air, sur le sol 
ou sur un tas fumier, quelquefois d. c6t6 de leurs compagnons atteints de mala- 
dies contagieuses; ils se nourrissent de mauvais aliments et sou vent ils sont 
obligfts de boire de mauvaise eau, etc. Le plus souvent, ces malheureux mar- 
nouvriers ne se trouvent pas dans de meilleures conditions, quand ils travaillent 
dans les propri6t6s d'6conomie rurale, oi ils sont engages pour un certain temps. 
Et, comme ces manouvriers ruraux sont encore plong6s dans la plus profonde 
ignorance, et que les propri6taires fonciers ne songent qu'i leurs int6rets per- 
sonnels, sans donner & ces pauvres travailleurs aucune id6e civilisatrice, ce 
dgplacement se fait sans aucun ordre, k la dfebandade, sans avoir pris aucun 
renseignement, tout au hasard. II arrive souvent que ces manouvriers se ren- 
dent en trop grand nombre dans un lieu, tandis que dans d'autres endroits 
les propri6taires fonciers no peuvent se procurer le nombre de bras nfecessaires 
pour accomplir les travaux de leur entreprise. Dans le premier cas, ces pau- 
vres gens regagnent leurs villages, depourvus de tout et obliges de mendier; un 
certain nombre, atteints de maladies imprfivues qui les mettent dans I'impos- 
sibilitS de travailler, sont compldtement r6duits i la mendicite. Tout ce qui 
prSc^de nous prouve que le mouvement des masses ouvriferes qui se produit 
ainsi chaque annee, sans parler de son importance 6conomique et politique, 
doit attirer la plus grande attention des personnes s'int6ressant i la salubrite 
publique, car c'est un pli6nom6ne public contribuant k la propagation des ma- 
ladies parmi la population en g6n6ral et, principalement, des maladies conta- 
gieuses, d'autant plus nSfiastes pendant les Spidemies. Sans doute, cela conceme 
6galement les localites qui attirent les ouvriers et les endroits habitfis par ces 
demiers. 

Cet 6tat de choses si pr6juciable k la santfi publique n'a pas et6 sans 
attirer Tattention du zemstwo de Khersonne, qui Ta soumis k une exploration 
sanitaire des plus minutieuses, tout en y appliquant un controle sanitaire et en 
prenant toutes les mesures nScessaires pour arreter le mal. Dans ce but, pendant 
la disette de 1892, alors que dans plusieurs parties de la Russie d'Europe, 
s6vissaient des fievres thyphoides, et que ces maladies pouvaient atteindre le 
gouvemement de Khersonne, k cause des ouvriers qui venaient y travailler, 
le zemstwo organisa sur la route que suivaient ces ou\Tiers, aux endroits oh 
ils se rSunissaient et qui 6taient pour ainsi dire des marches oil Ton venait les 
loner, des stations m6dicales et alimentaires, c'est k dire des dispensaires oil 
les ouvriers trouvaient les secours de la mgdecine et oH ils pouvaient se pro- 
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curer dn th6 et des aliments chauds et de bonne quality moyennant un prix 
tr^s faible. De plus il fut r6solu qu'on n'userait d'aucun mauvais traitement 
envers les recalcitrants; du reste le zemstwo s'en tient g6n6ralement h ce prin- 
cipe dans son activity sanitaire, afin de ne pas exciter I'animositS des ouvriers 
envers les secours m6dicaux gratuits offerts par le zemstwo, ni le d6sir de les 
eviter en cas de maladie; Tenregistrement rggulier des malades qui re^oivent 
les secours de la m^decine est un excellent moyen pour arriver k connaitre 
rstat de la sant6 des masses et diffgrents genres de maladies contagieuses 
dont les malades sont atteints, afin de les isoler dans les hopitaux et de mettre 
ainsi un frein aux 6pid6mies d6s leur d6but. 

Cette surveiUance 6tablie sur le mouvement des ouvriers ruraux venant 
d'endroits tres-61oign6s, fut une experience qui donna d'assez bons rfesultats k 
Torganisation sanitaire du zemstwo de Khersonne, qui reconnut qu'il 6tait indis- 
pensable de prendre les mesures suivantes: ouvrir pour P6t6 des stations me- 
dicales et alimentaires semblables 4 ceUes que nous avons dfecrites et dont le 
nombre est d6ji arrive k 18 pendant ces demi6res ann6es; Stablir des abris ou 
les ouvriers pourront se refugier en cas de mauvais temps; procurer gratuite- 
ment les medicaments nScessaires k tons les ouvriers malades, et faire entrer 
ceux qui sont atteints de maladies contagieuses dans les hopitaux du zemstwo 
ou dans les baraquements provisoires isol6s, etc. En outre, il a 6t6 reconnu 
indispensable que les m^decins du zemstwo visitent librement les economies 
rurales, propri6t6s dans le but de pouvoir faire les remarques nfecessaires sur 
I'etat sanitaire du milieu ou se trouvent les ouvriers. 

Remarquons que la creation d'une organisation sanitaire du zemstwo 
dans le gouvemement de Khersonne, ainsi que dans le gouvemement de Mos- 
cou, a visiblement contribue k regulariser la mSdecine th6rapeutique du zemstwo. 
Cela est bien facile k comprendre, si Ton consid^re que la mSdecine sanitaire 
se trouve dans la nfecessite inevitable de prendre des renseignements trfes-impor 
tants sur le caractere des maladies du peuple, du resultat des observations 
de la medecine therapeutique, en cherchant I'aide bienveillante du personnel 
medical dans bien des cas qui se pr6sentent pendant le cours de son activite; 
woilk pourquoi il est naturel qu'aussitot que la medecine sanitaire parait dans 
le zemstwo, on prenne soin de donner k la medecine therapeutique une bonne 
organisation, afin qu'elle puisse atteindre avec plus d'efficacite les buts publics 
qu^elle s'est proposes. Enfin, il faut encore ajouter que, sur le sol du zemstwo 
de Khersonne, les medecins sanitaires de ce zemstwo, comme ceux du zemstwo 
de Moscou, ont feat des travaux sanitaires statistiques ayant ime importance pra- 
tique plus ou moins grando; par exemple, les travaux de: Ouvarow, Teziakow, Diat- 
roptow, Kortchak-Tchepourkovsky, Karamanenko, Chiadlovsky, Koudriavzew etc. 

Cost du jour oil T administration gouvemementale du . zemstwo eut un 
organe collectif, en 1884, que date Porganisation sanitaire du zemstwo dans 
le gouvemement de S-t. Petersbourg; cet organe collectif, compose d'electeurs 
et de medecins, etait une commission sanitaire gouvemementale ayant un bu- 
reau sanitaire place sous la direction d'un medecin sanitaire. 
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Mais ce n'est que depuis quelque temps que cette organisation s'est g6n6- 
ralement developp6e; en 1893, ann6e ou Ton 6tait menac6 du cholera, on 
nomma provisoirement des medecins sanitaires, un dans chaque district et deux 
pour le district de la capitale. Plus tart, en 1896, cette organisation devint 
permanente, de sorte qu'actuellement, le zemstwo du gouv. de St.-P6tersbourg 
a 10 medecins sanitaires, 1 mgdecin de gouvernement et 9 de district; ces 
medecins sont secondgs par des infirmiers occup6s k la disinfection, le devoir 
des mSdecins sanitaires consiste principalement, ainsi que dans les gouvernement 
de Moscou et de Khersonne, i etudier les districts sous le rapport sanitaire, de 
veiller i la salubrity et de combattre les 6pid6mies. L'organisation sanitaire 
du zemstwo de St.-P6tersbourg n'existant que depuis peu, n'a pas encore pu 
manifester le caractere de son activity pratique. 

Remarquons qu'avant que les zemstwos gouvernementaux de Moscou et 
de St.-Petersbourg n'eussent organise des institutions sanitaires generales, les 
medecins sanitaires fetaient engages par les zemstwos de district k leurs frais, 
et que ces medecins ne furent liber6s de leur service qu'apres que I'institution 
sanitaire fiit genferalement organis6e dans tout le gouvernement. Ainsi, dans le 
district de Moscou, la charge de medecin sanitaire du zemstwo a ete instituee 
en 1877 et dans celui de St.-P6tersbourg— en 1879. On a aussi essay6 d'6tablir 
un medecin sanitaire dans un des districts du gouv. de Khersonne, dans celui 
d'Alexandrisk, et meme dans le budget de 1873 figure une somme, tr6s-minime 
il est vrai, devant etre assignee k Tentretien de ce mfedecin; mais si ce 
projet a 6t6 r6alis6, il n'a donng que de faibles rSsultats, car il n'a laisse 
aucune trace. 

En ce qui concerne les autres gouvernemonts du zemstwo, nous avons 
deji dit que les gouvernements de Perm et de Wiatka et le district de Sta- 
NTopol du gouv. de Samara, dans I'essai qu'ils ont fait detablir des mSdecins 
SMutaires, n'ont eu que fort peu de succes, ainsi que plusieurs tentatives sem- 
blables qui ont eu lieu dans diff^rents endroits. Ainsi, en 1879, le zemstwo 
gouvememental de Samara, vu la peste qui sevissait alors k Wetlianka du 
gouv. d'Astrakhann, appela 20 medecins sanitaires (2 medecins de gouverne- 
ment et 18 -— de district), en 1880, il n'en garda que 2, et en 1884, il les 
changea en mSdecins — 6pidemistes proprement dits, c'est h dire en m6decins 
ayant pour devoir de s'occuper exclusivement des mesures k prendre contre 
les 6pid6mies. Le zemstwo du gouv. de Koursk Stablit un emploi de m6decin 
sanitaire de gouvernement en 1882, mais I'annSe suivante il fut rfeformfe. Le 
zemstwo du district de Ossinsk du gouv. de Perm fonda en 1876 une commis- 
sion sanitaire particuliere composee de medecins, d'electeurs du zemstwo et 
d'un representant de radministration; en 1877 il engagea un mfidecin sanitaire, 
et 97 surveillants furent nonmi6s pour tout le district, mais peu de temps 
apres medecins et surveillants furent r6formes. Dans le zemstwo du district de 
Chadrinn du meme gouvernement et dans celui de Mologsk du gouvernement 
de laroslawl un des mSdecins des rayons remplissait en meme temps les fonc- 
tions de medecin sanitaire, ce qui ne produisait aucun bon resultat dans la 
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partie sanitaire et rendait sous le rapport de la medecine des r6sultats tout 
aussi deplorables, etc. Maintenant encore certains zemstwo nomment des 
medecins sanitaires et leur donnent des instructions qui ne permettent pas 
d'atteindre ies buts qu'ils se proposent; il s'en suit que Pon perd tout espoir 
de mettre en pratique le projet con9u. Par exemple, le zemstwo du district de 
Kovrow, dans le gouvernement de Wladimir, ayant r6solu demiferement d'engager 
un m^decin sanitaire, avait d6cid6 que ce poste ne pourrait etre occup§ que 
par une personne connue par quelque ouvrage concemant la salubrity, que ce 
m6decin prendrait la direction des affaires du conseil sanitaire du district et 
qu'il aurait k en 6tudier I'Stat sanitaire et d, ^laborer tous Ies materiaux relatife 
aux maladies et k la mortalite de la population du district, afin d'en faire la 
m6dico-topographie d6taill6e; ensuite, qu'il devrait gtudier Tfitat sanitaire des 
ecoles et des 6tablissements industriels, et, principalement, Ies lieux insalubre^, 
exiger que la vaccination de la population se fasse r6guli6rement et en temps 
et lieu, et combattre autant que possible Ies 6pid6mies. Mais le dernier para- 
graphe de I'instruction, ne s'accordant nullement avec tout ceux qui pr6c5dent, 
est ainsi con^u: „outre ses devoirs exclusivement sanitaires, ce mSdecin devra 
aussi remplir ceux des mSdecins de rayon pendant leur absence de quatre mois, 
lorsqu'ils seront d6plac6s dans un but scientifique, ou lorsqu'ils auront obtenu 
un cong6 de peu de durSe^. On se demande comment une clause aussi absurde 
a pu etre introdm'te dans Ies instructions que doit suivre un mgdecin sanitaire, 
instructions qui pourtant ont 6t6 61abor6es par le conseil sanitaire du district, 
dont faisaient aussi partie Ies mfedecins du zemstwo qui auraient du connaitre 
Ies 616ments de TactivitS sanitaire. II est inutile d'ajouter que Ies medecins 
qui embrassent cette branche de la mfedecine, doivent sp6cialement et entiere- 
ment se livrer a cette tache, et abandonner la pratique de la m6decine thSra- 
peutique; mais un mSdecin sanitaire obligg de remplacer Ies m6decins-th6ra- 
peutes des rayons, est un mddecin „a tout faire" qui, on pent le dire sans 
h^siter, surchargfi ainsi, ne pourra jamais atteindre le but d'une tache aussi 
s6rieuse, aussi nouvelle que la salubrity. 

Cependant le d6sir de donner une bonne organisation k la salubritS ne 
se manifesto pas seulement dans Ies gouvernements de Moscou, de Khersonne 
et de St.-P6tersbourg, mais aussi dans la plupart des autres gouvernements 
du zemstwo. On pent s'en convaincre, premi6rement, en voyant combien se 
d6veloppent Ies principaux organes collectifs permanents, d61ib6ratife et exfecutife, 
qui, aprfts s'etre pr6par6s, peuvent contribuer k la realisation pratique de ces 
tendances *); ces organes sont: Ies conseils ou commissions sanitaires, Ies 
bureaux sanitaires dirig6s par Ies mfedecins ou divisions des administrations des 
zemstwos de gouvernement, ainsi que Ies conseils sanitaires (commissions, 
congr^s de district) des administrations du zemstwo de district; deuxifemement, 



1) Nous ne parlous pas ici des assemblies gouvernementales p^riodiques des m6decins 
du zemstwo, qui, comme nous Tavons dit plus haut, ont lieu un nombre de fois different dans 
ous Ies gouverrements du zemstvo, sans exception. 
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par la surveillance rggulidre 6tablie dans beaucoup de zemstwos, afin de si- 
gnaler Tapparition des 6pid6mies et d'en observer le dfeveloppement, en recueillant 
des renseignements pr6cis et en les publiant p6riodiquement; troisiftmement^ 
par la publication dans beaucoup de zemstwos, de rfeglements sanitaires obliga- 
toires pour la population, quoiqu'on doive ajouter que les r^glements de ce 
genre ne sont pas soumis, de la part du zemstwo, k un controle 6clair6 et 
competent, et ne peuvent par cette raison etre efficaces en pratique *). 

Ci-joint la liste des gouvernements du zemstwo et indication des critSrium 
des entreprises sanitaires ci-dessus mentionn6es dans chaque gouvernement, 
tels qu'ils gtaient vers 1897 •). 

®oc-. .2-o3^ MpS gS'oP'a.tic 



Gouvemoment du zemstwo. ^§1 -«3?:§ «*^p -sS"^ 









» OP 



•SPSS rtSfe§ SS--^ g-C7g2-»Lg:=a- 



BeSsarabie Non. Aboli. Dans 4 sur 7 Inter. Proj. 

Wladimir Oui. Oui. „ 9 „ 13 Oui. Oui. 

Wologda Non. Non. „ ? „ 10 Non. 

Woronftje „ Oui. „ 12 „ 12 Oui. Non. 

Wiatka Oui. Non. „ 11 „ 11 Non. Oui. 

Ekatfirinoslawl Non. Oui. „ ? „ 8 Oui. Proj. 

Kazan Oui. „ „ 2 „ 12 Supp. Non. 

Kalouga Non. Non. „ ? „ 11 Non. 

Kostroma Oui. Oui. , ? „ 12 Oui. Oui. 

Koursk „ „ „ 15 „ 15 ^ Proj. 

Moscou „ „ „ 13 „ 13 „ Oui. 

Nyni-Novgorod „ „ „ ? „ 11 Supp. 

Novgorod „ „ „ 7 „ 11 Oui. Proj. 

Olonetz „ „ „ 1 „ 7 Supp. Non. 

Qriol „ Non. „ ? „ 12 Non. 

Pennza Non. Oui. ^ 3 „ 10 ^ Oui. 

Perm Oui. „ „ 12 „ 12 Oui. 

Poltava Non. Non. „ ? „ 15 Non. Non. 

Pskow „ „ « 5 « 8 « Oui. 



2) Conform^ment ^ la loi du 9 mars 1879, le controle auquel 6tait soumise Tex^cution 
des reglements sanitaires obligatoires a 6t6 transmis h la police et au zemstwo par Tinter- 
mWiaire de tuteurs 61us parmi la population, mais ce genre de controle, n'ayant point de 
m^thode sp6ciale, pent facilement porter prejudice k cette entreprise. 

') Nous pouvons donner cette liste, parce que depuis que nous avons commence cet 
ouyrage, nous avons re^u des renseignements sur dix zemstwos de gouvernement, renseigne- 
ments trds utiles, quoiqu'incomplets, de sorte qu'actuellement il ne nous manque plus de 
<lonn6es que sur un seul gouvernement du zemstwo, celui de Toula (voir p. 85). 
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Riazan Oui. Oui. „ 5 „ 12 Non. Non. 

Samara ^ n „ 6 „ 7 Oui. Oui. 

St.-P6tersbourg „ « „8„ 8 „ 

Saratow „ „ „ 10 „ 10 „ Non. 

Simbirsk „ „ „ 8 ^ 8 „ Oui. 

Smolensk „ n „ 11 • „ 12 „ 

Tauride n Aboli. „ 8 „ 8 Interr. Non. 

Tambow Non. Oui. „ 6 „ 12 Oui. 

Twer Oui. „ „ 10 „ 12 „ Oui. 

Toula ? ? , ? „ 12 ? ? 

Ouffa Non. Oui. „ 5 „ 6 Oui. Oui. 

Kharkhow Oui. „ „ 7 „ 11 „ Non. 

Khersonue ^ „ n 6 ^ 6 ^ Proj. 

Tchfernigow „ Aboli. „ ? „ 15 Interr. Non. 

laroslawl Non. Non. „ ? „ 10 Non. 

Nous savons maintenant que les conseils ou commissions sanitaires existent 
deji dans 22 gouvernements du zemstwo sur 34; dans 23 gouvernements il y 
a des bureaux- sanitaires du zemstwo de gouvernement ou des divisions dans 
les administrations des zemstwos de gouvernement, et dans trois gouvernements 
(Bessarabie, Tauride et Tchemigow) il y en a eu, mais ils ont 6t6 abolis pour 
differentes raisons ^); on sait de source certaine qu'il y a des conseils ou com- 
missions sanitaires dans 184 districts du zemstwo sur 359; des renseignement5 
periodiques mensuels sur les epid^mies sont publi6s dans 18 gouvernements, 
dans 3 on commencera bientot a en publier, et dans 3 autres la publication 
a ete interrompue (dans les memes gouvernements oil les bureaux sanitaires 
ont et6 fermfes); des reglements sanitaires obligatoires ont et6 edit6s pour la 
population dans 15 gouvernements, et dans 5 autres on se propose d'en publier. 

Ainsi, aprts avoir organise des secours ralionnels 4 la population rurale 
d'une fagon plus ou moins complete par rapport 4 la partie 6conomique et aux 
conditions locales, certains zemstwo sont d6ji parvenus 4 6tablir de bonnes 
organisations sanitaires, et la plupart des zemstwos ont commenc6 4 en former 
de semblablcs. II faut remarquer que tout cela a 6t^ cree d'aprds la propre 
initiative du zemstwo sans que I'etat Tait exig6, souvent memo il a du lutter 
contre Padministration locale; par exemple, les reglements des assemblies du 
zemstwo concernant I'organisation de conseils sanitaires permanents dans les 
administrations du zemstwo ont souvent rencontr6 Topposition des gouverneurs, 
comme n'ayant pas 6t6 pr6vus par le RSglement du zemstwo; quelquefois lad- 
ministration dfitournait les medecins du zemstwo de leurs devoirs, surtout dans 
quelques gouvernements, en les obligeant de faire des autopsies de mSdecine 
legale, des inspections de police m^dicale, etc. 

1) II est probable que ces decisions avaient ete prises provisoirement par les zemstwos 
dont nous avons i>ari6, faute de candidats capables d'occuper ces postes et d'administrer les 
bureaux sanitaires. 
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Si Ton prend en consid§ration les progrSs graduels faits jusqu*^ present 
par la mSdecine th6rapeutique du zemstwo, on peut assurer que la m^decine 
sanitaire du zemstwo attehidra les memes progr6s, si son dSveloppement normal 
n'est par arrStfi par une cause quelconque. Grace 4 ce que Taction est devenue 
mutuelle et que les connaissances sanitaires se sent fortifiSes dans la soci6t6, 
les zemstwos qui sent restSs stationnaires et qui n'ont pas encore obtenu une 
bonne organisation sanitaire, devront, quoi qu'il advienne, suivre ceux qui les 
ont devanc6s en s'occupant plus sSrieusement de P6tat sanitaire de la population 
dans leurs localitfis, et ne point se borner sou vent k traitor les malades sans 
obtenir de bons rfeultats. On ne peut pas douter que Toeuvre sanitaire, qui 
par elle-meme est une question publique, ne pourra se d^velopper r6guli6rement 
et avec efficacitfe que si chacun en oomprend Tutilit^ sans qu'elle lui soit dict6e 
par des instructions administratives. 

Nous avons dfijii parl6 involontairement de F6tat des secours mfidicaux 
publics (c'est h dire de la municipality) port6s k la population dans nos capi- 
talos (v. p. 89), voili pourquoi nous aliens maintenant dire quelques mots des 
organisations sanitaires de ces capitaJes, ou tout au moins indiquer le nombre 
du personnel qui en fait partie. Sans compter les m6decins de la municipalitfi, 
charges de perter les secoiBrs de la mfidecino k la populatian (il y en a 15 pour 
7 dispensaires h Moscou, et 24 k Saint-P6tersbourg), il y a encore dans la 
premiere de ces deux villes 18 mSdecins sanitaires, 6 m6decins pour les 6coles 
et 10 mSdedns inspecteurs des marches; et 4 St.-P6torsbourg— 15 mSdecins- 
samtaires et 12 mfedecins pour les 6coles. Cela nous permet d6j4 de conclure 
que I'oeuvre sanitaire acquiert un d^veloppemcnt considfirable dans nos capitales; 
quant a nos villes de provinces, nous savons seulement qu'i present il y a 
3 mMecins sanitaires h Kiew(depuis 1877) et 3 Ji Odessa; 2 AEkat^rinoslawl, 
et 2 d, Kichinew; et 1 dans chacune des villes suivantes: Nijni-Novgorod, 
Tchernigow, Poltava, Saratow, Simpheropol, Samara, Rostow sur le Don, 
Tambow, Toula, Oufa, lalta et Krementchoug. 11 y a aussi des mSdecins sani- 
taires dans quelques villes ne faisant pas partie de la Russie du zemstwo; par 
exemple, h Astrakhann, Orembourg, .Minsk, Riga, R6val, Kamenetz-Podolsk, 
etc. Ici nous ne parlons pas des villes qui n'ont eu des mSdecins sanitaires 
que pendant peu de temps, comme Woronfeje etc. *). 

Pour achever ce chapitre mentionnons encore quelques facteurs qui ont 
contribufe 4 ^laborer coUectivement en Russie des questions de m6dedne pu- 
blique en g6n6ral et de midecfne du zemstwo en particulier, dont nous n'avons 
par encore parl6 jusqu'd) present et que nous n'avons fait qu'efflcurer en passant. 

Nous avons d6jd, dit que les questions sanitaires ont et6 61abor6es non- 
seulement aux congres gouvernementaux des m6decins du zemstwo, mais encore 



') La soci6t6 des mfidecins russes fond6e en m6moire do N. I. Pirogow a recueiUi 
des renseignements sur Tfitat de la m6decine du zemstwo et les a publi6s sous le titre: 
»Recueil de la m^decine du zemstwo"; cette soci6t6 collectionne actueUement des renseignements 
sur l'6tat des organisations m6dicales des villes de la Russie. Ces renseignements seront aussi 
elabor6s et publics, autant que cela sera possible. 

11 
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i ceux des naturalistes et des midecins russes et qu'elles sont rfigulidrement 
examinees aux congres de toutes les Russies de la SociStd des m^decins russes 
en memoire de N. I. Piuogow; de plus, pour traiter les questions sanitaires 
qui se prSsentaient isol6ment, on a convoqufi des congrds provinciaux dadis 
quelques villes, ainsi que des congres c^traux au d6pai*tement de la mfidedne. 
Par exemple, en 1884 un congres provincial a 6t6 convoqufi & Kharkow dans 
le but d'Studier les questions relatives d, la lutte contre l'6pid6mie de la 
diphthfirite; les repr6sentants du zemstwo et les medecins des six gouvemements 
du sud (ceux de Kharkow, Khersonne, Tohemigow, Poltava, Worondje et Koursk) 
prirent part ^ cette assemblge, ainsi que des professeurs en m6decine et des 
administrateurs. A St.-Petersbourg quelques m6dedns du zemstwo et ses repre- 
sentants, ainsi que sept mfidecins-inspecteurs des sept gouvemements du Nord— 
Wologda, Novgorod, Olonetz, Pskow, St.-P6tersbourg, Tver et loroslawl, ont 
ete convoqu6s & un conseil sp6cial qui eut lieu en 1886 pour rfisoudre les 
questions relatives aux mesures h, prendre centre les dpiddoaes et les 6pizooties 
en g6n6ral. En 1896, un congres provincial a 6t6 convoqui & Kazan, egalement 
pour determiner les mesures ^ prendre pour lutter contre la diphthfirite; ce 
congres 6tait compos6 des reprfeentants du zemstwo, de mfidecans et des me- 
decins — inspecteurs des 14 gouvemements de TOuest de la Russie, dont les 
uns font partie du zemstvo et les autres nan, savoir: ceux de Kazan, Nijni- 
Xovgorod, Simbirsk, Samara, Saratow, Astrakhanne, Perm, Wiatka^ Ou£a 
Orennbourg, Pennza, Riazan, Tambow et la Province de TOuraL D y a eu k St.- 
Petersbourg, deux congres centraux au departement de la mSdecine, composes 
exclusLvement de m6decins venus de toutes les parties de la Russie, I'un en 
1892, pour traiter les questions coneeraant la lutte contre le cholera, le second 
en 1897, pour 6tablir les mesures i prendre contre la syphilis. 

Enfin.) nous devons encore mentionner qu'exceptfe les editions p6riodiques 
du d6partement de la medecine, dont il a d^i 6t6 question; „Les Annales"" et 
les mfetamorphoses que ce journal a subies (voir p. 111—116) voili d6j4 huit 
ans que parait „Le journal de la soci6te russe d'hygiftne publique" ou sont 
publics les recherches sanitaires les plus importantes et toutes sortes de tra- 
vaux *). Puis sans compter les organes de medecine spSciaux et periodiques 
qui laissent quelquefois une petite place aux questions sanitaires, comme: 
^Le Medecin" du professeur Manasseine, „La Revue MSdicaie"* du docteur 
Sprimon, etc., on a $dit6 et Ton 6dite encore des organes populaires sur 
I'hygidne, par exemple, de 1871 ib 1884 il a paru un journal scientifique et 
hygionique „La Sant6" de feu le professeur Dobroslawine; depuis 1897 et 
jusqu'^ prSsent il parait un journal de M6decine populaire et d'hygicne 
^Conferences M6dicales" du docteur Sabinine, etc. Plusieurs personnes oat 
essaye de fonder des organes p6riodiques consacrfis exclusivement ou du moias 



1) La Soci6t6 d'hygiene publique est entr6e en activit6 en 1878. EUe a pour but dc 
travailler au relevement de la sant6 publique et de rendre meilleures les conditions sanitaires 
en Russie, et se borne a tout ce qui a rapport a Thygiene publique et a Phygiene priv6e. 



Digitized by 



Google 



- 163 — 

principalement aux questions conceraant la mfedecine du zemstwo; mais mal- 
heureusement les Editions de ce genre n'ont pas encore acquis la stabilite qu'il 
est isouhaiter, en partie faute de forces intellectuelles et surtout faute de moyens 
pgcuniaires pour suffire aux frais de T^dition jusqu'au jour oil elle aurait eu 
assez d'abonnSs pour en permettre la publication. De 1885 4 1888, par exemple, 
le docteur V. Korsakow, a public une gazette „La M6decine du zemstwo"; de 
1888 a 1892, le docteur E. S\iatlowsky a fait paraitre „Le M6decin du zemstwo" 
et de 1896 k 1897 a paru un journal de m6decine publique et d'hygiene 
„Revue sanitaire publique" du docteur I. Dmitriew. 
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VII. 

Direction de la m^declne du zemstwo et position du 
personnel medical du zemstwo. 

La medecine du zemstwo est naturellement subordonnee aux administra- 
tions du zemstwo qui I'ont creee et qui lui fournissent les moyens nScessaires 
k son existence, c'est k dire qu'elle depend des decisions des assemblies loca- 
les du zemstwo, organes publics d61ib6ratife, et des administrations du zemstwo, 
organes ex6cutifs, et, cela va sans dire, avec le controle de PEtat. C'est ainsi 
du moins que I'oeuvre existe de facto, quoique jusqu'i ce jour elle ne soit pas 
encore suffisamment ni clairement formSe de jure. En reality, le zemstwo s'est 
charge volontairement et avec plaisir des devoirs actifs concernant la santfe du 
peuple, et peu k peu on lui a reconnu des droits relatifs i ce fait. 

Apres que le bureau de I'assistance publique lui eut transmis les 6tablis- 
sements medicaux et les maisons de bienfaisance des villes, qui 6taient tous 
dans un 6tat deplorable, le zemstwo s'occupa aussitot de leur organisation 
d'apres les moyens dont il pouvait disposer alors. Le zemstwo fut oblige de 
consulter les mSdecins qui, naturellement, sent competents relativement i cette 
matiSre; plus tard, trouvant nficessaire de donner k la population rurale les 
secours de la medecine scientifique, il devint encore plus urgent de consulter 
des specialistes; ensuite, survint une quantite de questions sanitaires dans 
I'activite du zemstwo, ce qui rendit encore plus nScessaire les conseil des sp6- 
cialistes. Nous ne parlous pas ici de ces cas exceptionnels, relativement tres 
peu nombreux, oil les repr6sentants du zemstwo tranchaient eux-memes auda- 
cieusement des questions sp6ciales et prenaient souvent des decisions et des 
mesures extravagantes; par exemple, ils deciderent d'6tablir des infirmiers ind§- 
pendants parmi la population rurale, ou de faire traiter les habitants ruraux 
en employ ant le syst^me hom6opathique, et chargerSnt les pretres, les maitre 
d'ecoles, les proprietaires, etc. de remplir cette mission. 

Pendant les premiers temps de la fondation des institutions du zemstwo, 
les proprietaires, membres du zemstwo. avaient recours aux conseils de quelques 
professeurs en medecine ou d'autres m6decins praticiens, auxquels ils avaient 
confiance, et qui evidemment s'interessaient k la medecine populaire du zemstwo 
nouvellement fondee. Les discussions entre les persounes habitant differentes 
villes avaient lieu par correspondance ou quelquefois les proprietaires se d6- 
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pla^ient dans le but de discuter oralement; si les mSdecins habitaient le meme 
. endroit ils Staient convoqufes i assister aux commissions organis6es par les assem- 
blies du zemstwo ou isiux assembl^es-memes, pour y traitor les questions con- 
cemant la mfidecine du zemstwo. Cependant il devint Evident que cette maniere 
d'op6rer ne donnerait pas la solution souhait6e des questions dont on s'occu- 
pait, pour arriver a donner des soins plus rationnels i la population, parce que 
les moyens proposes au zemstwo par les personnes, dont nous avons parl6 plus 
haut, gtaient pour la plupart tout k fait thgoriques et n'auraient pu etre employes 
que dans les villes et non mis en pratique h. la campagne, vu les conditions 
de la vie du peuple et les moyens du zemstwo. De plus, ces questions n'Staient 
r^solues que par hasard, isol^ment, tandis que le zemstwo en posait constam- 
raent de nouvelles, qui fetaient souvent li6es k beaucoup d'autres concernant la 
partie economique, relatives aux conditions et aux particularit6s de la vie locale 
et qui demandaient A etre r6solues sans retard. Ce ne fut que plus tard, lorsque 
le zemstwo eut form6 des corporations de m^decins, qui se voufirent enti^rement 
k la cause du peuple, et qui 6taient animfes du d6sir d'en approfondir la vie, 
d'etudier le caractdre et les causes des maux qui lui sent funegtes, que le zems- 
two trouva dans ces mfidecins non-seulement des travailleurs finergiques, infati- 
gables, mais encore des conseillers surs et compgtents, pouvant dinger I'oeuvre 
de la mfedecine du zemstwo. 

Ce ne fat qu'apres quelques annfees d'existence des institutions du zemstwo, 
que les administrations des gouvemements et des districts commencftrent k 
avoir des organes coll6ctife plus ou moins rfiguliers, tantot sous le nom de 
conseils sanitaires, tantot sous celui de conseils ou commissions de m6decins, 
dont nous avons d^k parl6 plus haut, en citant les donnSes concernant la 
repartition de ces conseils suivant les gouvemements et les districts; faisons 
remarquer qu'actuellement le nombre de ces organes augmente chaque annee 
de plus en plus. Les conseils sanitaires ^) agissent d'aprfes des instructions 6ma- 
nant des assemblees du zemstwo; quoique la redaction de ces instructions soit 
diffi6rente, elles sont en general assez semblables pour la plupart; savoir: les 
conseils sanitaires de district doivent s'occuper de toutes les affaires courantes 
sanitaires et mfidicales de leur district; les conseils sanitaires de gouvernement 
doivent prendre pour but la gtoSralisation des organisations sanitaires et m6- 
dicales des districts, y participer en les secondant et, en g6n6ral, s'occuper de 
donner dans leur gouvernement im dSveloppement rSgulier k Toeuvre sanitaire. 
Les conseils sanitaires des districts sont composfis de tons les medecins du 
zemstwo du district, des m6decins des fabriques, s'il y en a dans le district, 
et d'autres m6decins participant d'une manifere quelconque aux affaires du zem- 
stwo, de quelques electeurs choisis par les assemblies du zemstwo du district 
et de tons ou d'une partie des membres de Fadministration du zemstwo du 
district. Les medecins appel6s k faire partie des conseils sanitaires de gou- 



^) Nous donnerons h ces conseils le nom de conseils sanitaires qui parait leur convenir 
plus que tout autre. 
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vernement, sont 61us par les congrds gouvemementaux des mfedecins du zemstwo 
ou par les conseils sanitaires de district; les ftlecteurs des gouvernements 
appel6s i en faire partie, sont choisis par Tassembi^e gouvemementale du 
zemstwo; enfin, tous les membres de radministration gouvemementale ou quel- 
ques-uns participent aussi k ces conseils. Les conseils sanitaires sont pr6sid6s 
le plus souvent par les presidents des administrations du zemstwo, et quelque- 
fois par un membre 61ecteur, choisi par le conseil-meme ou par Tassemblfie 
du zemstwo. La plupart des conseils sanitaires ne sont que des organes d61i- 
bferatifs; ce sont les administrations du zemstwo qui doivent prendre des dis- 
positions pour effectuer les dfelibfirations des conseils sanitaires; malgrfi cela 
les conseils sanitaires ont une grande importance, car, si I'administration n'agit 
pas d'apr6s Topinion du conseil, elle doit donner des raisons plausibles k I'as- 
semblee du zemstwo oH il se trouve toujours des partisans de la justice et de 
verit6. Quelques zemstwos prfisentent directement les rapports de leurs conseils 
sanitaires aux assemblies du zemstwo, d'autres leur pr6sentent le journal quotidien 
de leurs travaux; quelques conseils ont une voix decisive dans le choix ou dans 
la suppression des m6decins; d'autres ne jouissent pas de ce droit; enfin, il 
arrive quelquefois que, dans le meme zemstwo, les instructions des conseils sani- 
taires different suivant les opinions ou les tendances des 61ecteurs du zemstwo 
qui ont le plus d'influence, mais qui ne sont pas toujours suffisamment comp6- 
tents, ne connaissant pas les circonstances ni le point principal et r6el des 
questions sanitaires. 

Cela nous fait voir que le type normal des conseils sanitaires du zemstwo, 
de ces organes collectife importants au plus haut point relativement 4 Padmi- 
nistration rationnelle de la mSdecine du zemstwo, ne commence qu'i se former 
et k s'etablir. Cependant, il est Evident k present que les succfes de la m6de- 
cine du zemstwo, son progrds et son dfiveloppement ult^rieur rfigulier dependent 
directement de Tactivitfe plus ou moins grande de ces organes, qui sont com- 
poses d'un nombre considerable de proprietaires du zemstwo et de mfededns, 
c'est k dire de personnes competentes en ce qui conceme tout ce qui se rap- 
porte k la m6decine du zemstwo et capables de s'en occuper sous tous les points 
de vue. II est done clair que le role actif de ces organes ne pr6sente au zems- 
two aucun danger, parce que, si les conseils sanitaires prenaient quelques deci- 
sions contraires k la volonte de ^administration, cette derniSre pourrait toujours 
en arreter Pexecution et au besoin en referer k I'asSemblee du zemstwo. 

En 1885 on eiabora dans^le gouvemement de Moscou des regies relati- 
ves a I'activite des conseils sanitaires du zemstwo des districts et de celui du 
gouvemement. 

Ces regies ont ete acceptees et sanctionnees legislativement par les 
assembiees du zemstwo du gouvemement et par celles du zemstwo des districts; 
non-seulement elles satisfaisaient aux besoins r6elsde la nouvelle vie du zemstwo, 
mais elles donnaient encore la possibilite aux medecins, principaux fonction- 
naires de la medecine du zemstwo, de participer 16galement k la direction des 
affaires, et mettaient leur position au service k Tabri d'accidents facheux, car 
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elles doimaient le droit de nomination et de demission aux conseils sanitaires, 
droit qui, auparavant, appartenait exclusivement k I'administration. Cest seule- 
ment depuis que ces regies ont 6t^ fitablies et observfies par les conseils sani- 
taires que la mfedecine da zemstwo a commence i progresser visiblement dans le 
gonvemement de Moscou, comme cela a 6t6 reconnu avec precision par les 
assemblies du zemstwo. Mais, en 1892, c'est k dire sept ans aprfes, Tassemblee 
gonvemementale trouva qull fitait indispensable de rfiviser ces regies, et forma dans 
«e but ime commission sp6ciale & laquelle les mgdecins ne furent pas convoqu6s. 
II est facile de comprendre que des regies de ce genre n'avaient pas 6t6 61a- 
bor6es immuablement, et il est trds-naturel qu'il fSft nScessaire de les changer 
pour les rendre conformes aux nouveaux besoins de la vie et a la hauteur du 
rapide dSveloppement de la midecine du zemstwo. Mais cette commission n'^tait 
pas comp6tente pour op6rer une telle rfivision, ignorant compldteraent les nou- 
Yeaux besoins dont nous avons parl6, ainsi que le fond de la loi mfime de ces 
regies; en prenant eette loi h la lettre, elle trouva ces rfegles ill^gales ^) et 
les refit radicalement en leur donnant une direction si routinidre que, d'aprfes 
les nouvelles rdgles, lea conseils sanitaires se trouvdrent etre des institutions 
•exdusivement d6lib6rativesk, c'est h dire que d'organes actife qu'ils fetaient, ils 
devinrent des organes tout k fait passife. En 1893 TassemblSe gouvemementale 
proposa ces nouvelles r^les aux zemstwos des districts avec non moins d'in- 
sistance qu'elle en avait mis en 1886, pour leur recommander des regies sem- 
blables r^digfies en d'autres termes; mais beaucoup de districts pref6r6rent s'en 
tenir aux anciennes r^les, d'oH il r6sulta une certaine difiG^ence dans Tadmi- 
nistration de la m6decinc du zemstwo d'un seul et meme gouvernement., diffe- 
rence que le zemstwo gouvememental s'effor^a de faire disparwtre, Comme la 
ra^decine du zemstwo avait d6ji acquis un grand dfiveloppementdanslegouver- 
nement de Moscou, Tintroduction des nouvelles regies ne pouvait avoir aucune 
influence sur son progrfes, d'autant plus que la plupart du temps ces regies 
n'^taient pas employ6es, et, qu'en pratique, on n'observait que les pr6e6dentes; 
ainsi, pour tout ce qui se rapporte au choix des mfidecins les administrations 
en referent toujours aux conseils sanitaires, quoique eela soit tout k fait exclu 
des nouvelles rdgles, et cependant, il est de la plus haute importance pour les 
succds de ToBuvre du zemstwo de choisir des mSdecins ayant les memes opi- 
nions et ^observer le bon droit dii k chacun. Nons pouvons expliquer ce fait 
si pen favorable au dfiveloppement de la medecine du zemstwo dans le gouver- 



1) La 16galit6 de ces regies ne pent Itre mise en doute, premierement, parce qu'elles 
ont 6t6 introduites sans aucune protestation de la part du gou^'erneur, et que, par consequent, 
elles ont 6t6 confirmees par le gouvemement, c'est pourquoi elles ont 6t6 en vigueur pendant 
sept ans; secondement, et principalement, parce que, quand Passembl^e du zemstwo du gouver- 
nement (en vertu de Particle 66 du Reglement de 1864 concemant les institutions du zemstwo), 
a impost aux zemstwos des districts le devoir de former des conseils sanitaires d"*apr6s ces 
regies, le S^nat Dirigeant trouva cet ordre conforme d la loi. II est inutile d'ajouter que si 
les reprfisentants du zemstwo avaient toujours observe les lois avec autant de scrupule, la 
m6df cine actuelle du zemstwo n'aurait peut-etre pas r6ussi ck se former en Russie. 
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iiement de Moscou, fait que rien ne vient justifier, seulement par la crainte 
du zemstwo de perdre ses propres droits, depuis que radministxation a mani- 
festo Tintention de soumettre ies mfedecins du zemstwo k son autorite encore 
plus directe, d'ou il r6sulterait que Ies medecins dependraient moins du zemstwo^ 
tout en conservant quelques droits dans Pactivit6 de I'entreprise du zemstwo. 

Ainsi, ce sont Ies assemblees gouvernementales du zemstwo et celles des 
districts qui dirigent la medecine du zemstwo, avec le concours des mSdecins 
du zemstwo, convoqu6s ^ participer aux congr^s gouvornementaux, ou sont 
g6n6ralement 61abor6es Ies questions de la medecine du zemstwo du gouveme- 
ment et celles relatives aux actions du zemstwo et aux actions du personnel 
medical, pour Ies mettre d'accord dans Ies mesures k prendre pour conserver 
la sant6 du peuplc; Ies m6decins du zemstwo doivent aussi prendre part aux 
eonseils sanitaires du gouvemement et des districts, qui, comme nous le savons, 
sont deji etablis dans la plupart des gouvernements et des districts du zemstwo, 
et ou sont 61abor6es Ies questions relativement ^ leur mise en pratique d'apres 
Pepoque et Ies conditions locales; Ies midedns et Ies repr^sentants du zemstwo 
orit encore des conferences privfees dont la date n'est point d6termin6e d*avance *). 
De plus^ Ies bureaux sanitaires ou divisions des administrations gouvernemen- 
tales qui existent dans la plupart des gouvernements et qui sont places sous 
la direction des m6decins, sont tres—importants sous le rapport de la r6gu- 
larisatiou des affaires medicates du zemstwo. £n recueillant et en elaborant 
le materiel m6dico-statistique de I'^tat val6tudinaire et de la mortality de la 
population, en publiant pferiodiquement et r§guli6rement Ies renseignements sur 
Tapparition et le developpement des maladies 6pid6miques dans le gouveme- 
ment, en donnant de temps en temps des apergus sur l'6tat et Factivit^ de la 
medecine du zemstwo dans Ies districts, Ies bureaux sanitaires donnent des 
renseignements objectifs g6n6raux, concernant le bon etat sanitaire des diffe- 
rentes parties du gouvemement, et citent Ies c6t6s faibles de cette oeuvre qui 
demande une attention constante. Tout en prdparant Ies questions qui doivent 
etre soumises aux eonseils sanitaires et aux congrds de medecins, ces bureaux 
contribuent d. la direction r6guli6re des travaux des mfidecins, et le rfisultat de 
leurs occupations n'en est que plus efficace. Voil^ pourquoi il faut considferer 
institution du bureau sanitaire cr66 par le zemstwo gouvememental comme 
une des mesures Ies plus importantes qui permet au zemstwo gouvememental 
de contribuer k donner des soins rationnels a la sant6 du peuple; on pent dire 



^) Nous ne parlerons pas ici d'^un autre systdme de direction de la medecine, car ce 
n'*e8t qu'une unique tentative faite par quelques zemstwos de district. C'est la creation d'une 
nouvelle charge de m^decin en chef, tenu de surveiller et de controler tons lea medecins 
des districts. Sans nous etendre davantage sur ce si\jet, nous dirons seulement que Tacti- 
vit6 des medecins du zemstwo est connue de tout le monde, elle possede une registration 
m^dico-statistique et des comptes — rendus r6guliers, et n'*a nullement besoin d'etre soumise 
au controle dMin mouchard, et il serait tout h fait absurde que le zemstwo fit des d6penses 
pour Tentretien d^un medecin passif d'aucune utility, quand Ies besoins de Pactivit^ m^dicale 
sont si grands. 
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que le bureau sanitaire a pris Pinitiative du developpement de Toeuvre sani- 
taire dans le gouvernement. Ayant touchS ce sujet, nous devons ajouter que le 
concours du zemstwo gouvememental a, sans aucun doute^ une grande influence 
sur les progres de I'oeuvre mfedicale du zemstvo; cet empire se manifeste 
non seulement par la creation du bureau sanitaire et de Tinstitut des m6de- 
cins sanitalres, mais encore par bien d'autres faits: par Torganisation de points 
mgdicaux dans les endroits limitrophes des distriets, ou aucun des zemstwos 
des districts voisins, pris isolSment, n*a aucune ^aison de se mettre en frais 
pour la mfidecine, ensuite, par la creation d'6coles annex6es aux hopitaux de 
gouvernement, dans le but de donner une certaine instruction au personnel 
medical secondaire (infirmiers, infirmieres, inlirmidres-sagesfemmes) destin6 au 
service du zemstwo*, presque la moitie des zemstwos de gouvernement ontd^jd, 
ces ecolos 0; par la construction et Tentretien d'etables 4 veaux destines h, 
produire le vaccin nScessaire, etables qui existent actuellement dans la plupart 
des gouvemeraents du zemstwo *). Malheureusement, les grands hopitaux des 
villes de gouvernement qui ont 6t6 transmis au zemstwo par le bureau de Tas- 
sistance publique, absorbent tellement les ressources et Tattention de certains 
zemstwos de gouvernement, que, jusqu'4 ce jour, ils n'ont pas encore compris 
qu'il leur incombait le devoir de participer avec les zemstwos de district d- 
prendre soin de la sant6 du peuple, et cependant ces memos viljes gouverne- 
mentales n'ont presque aucune dSpense ^ faire pour procurer les secours mfidi- 
eaux k leur population. 

A present, occupons— nous de la position et des conditions relatives au 
service des medecins et, en g6n6ral, du personnel medical du zemstwo, autant 
que nous le permet la dimension de cet aper^u. 

Lorsque les institutions du zemstwo furent fond6es en Russie, les m6de- 
cins rosses, qui jusqu'alors n'avaient 6t6 employes qu'au service de TEtat et 
qui, par consequent, 6taient presque tous fonctionnaires (tchinovniks), virent 
s'ouvrir devant eux un nouveau champ d'activit6, le service du zemstwo ^service 
public. Ce nouvel emploi pint aux mSdecins pom: beaucoup de raisons: aux 
uns, aux jeunes, il plut sous le rapport intelleciuel, car il leur donnait le 
moyen de se rapprocher du peuple, de connaitre 4 fond ses besoins, sa misfire 
lamentable et de lui venir en aide, autant que possible; aux autres, par les 
avantages p6cuniaires qu'il ofirait comparativement au service de I'Etat ^); enfin. 



1) II y a des 6coles d'infirmiers et de sages — femmes, ou les sexes sont tantot r6uDis 
tantot s6par6s dans les zemstwos des gouvemeraents suivants: Bessarabie, Wologda, Woro- 
n^e (2), Wiatka, Ekat^rinoslawl, Kazan, Oriol, Pennza (2), Perm, Poltava, Samara, Tambow 
(2), Toula (2), Kharkow (2), Kbergoune, Tchernigow, et laroslawl, total — 17 zemstwos de 
gouvernement ou il y a 23 ^coles pour le personnel medical infigrieur. 

2) II y a des 6tables ^ veaux dans les 15 gouvornements du zemstwo suivants: Wla- 
dimir, Wologda, Wiatka, Kazan, Koursk, Moscou, Novgorod, Olonetz, Poltava, Tambow, 
Twer, Kharkow, Khorsonne, Tchernigow et laroslawl. On en 6tablit aussi provisoirement dans 
les zemstwos des districts. 

3) Les Emoluments des medecins au service de PEtat Etaient tres — minimes, probable- 
ment parce qu'^on pensait que la clientele priv6e compl6terait leur budget, qnoique cette clien- 
tele soit presque nulle dans les petites villes de province. 
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a d'autres encore, parce qu'ils ponvaient entrer au semce du zemstwo sans 
abandonner lenr ancien service, ni leur clientele priv6e. Voili Torigine de la 
corporation des mSdecins du zemstwo composfie d'abord d'ftlgments dissembla- 
bles et dont la plus grande partie 6tait formge de personnes qui ne s'occupaient 
pas serieusement du zemstwo et ne remplissaient p«s leurs devoirs conscien- 
cieusement. 11 est facile d'en expliquer les causes: lorsque les institutions du 
zemstwo fnrent fondees^ il se trouva que le nombre des mSdecins n'6tait pas 
suffisant pour satisfaire ft toutes les n6cessit6s,et les administrations du zemstwo, 
visant k T^conomie et n'ayant pas encore une juste id6e des devoirs du m6de- 
cin du zemstwo, engageaient souvent des mSdecins chargfes d'un autre service 
et se contentant d'une faible rfetribution comme supplement aux appointements 
qu'ils recevaient d6jft. Mais, ft mesure que le nombre des mSdecins augmentait, 
les m6decins ft double emploi, plus ou -moins indiffiSrents ft Toeuvre du zemstwo, 
diminuaient peu ft peu, de sorte qu'actuellement il n'en reste plus que de feib- 
Ics traces. 

D'apr6s les donn^es du ^Recueil de la MSdecine du zemstwo" les mfe- 
decins du zemstwo sont rfepartis suivant les localitfis de telle sorte que dans 
les campagnes— memes il y en a 607©, dans les petites villes de district— 28*/,j 
et dans les grandes villes, villes de gouvemement— l^^/o (m6decins des h6pi- 
taux de gouvernement du zemstwo, mfedecins ayant la direction des bureaux 
sanitaires et quelques m6decins sanitaires^ *). Comme les m6decins habitant 
les villes de district ont ft peu d'exceptions prfes des rayons ruraux, il y a^ 
par consequent, environ 88% de mfedeclns du zemstwo qui circulent parmi la 
population des campagnes. Au nombre des mSdecins du z^mistwo., nous Tavons 
dejft dit plus haut, il y a plus de 5®/^ de femmes-medecins, qui ont acquis les 
plus vives syn)pathies de beaucoup de zemstwos et ont les memes droits que 
les hommes. II est certain qu*il y aurait beaucoup plus de femmes-mSdecins, 
si les cours de m6decine pour les femmes n'avaient pas 6t6 interrompus pour 
un laps de temps assez long; mais, maintenant que Von a fond6 un institut de 
medecine pour les femmes, le nombre des femmes-mSdecins doit rapidement 
augmenter dans le zemstwo. 

En vertu du R^glement du zemstwo de 1864, les administrations du 
zemstwo sont autorisees ft contractor librement des engagements avec les m6- 
decins, soit d'aprSs un contrat, soit oralement, de confiance de partetd*autre. 
C'est pourquoi la corporation des m^decins fut d'abord tres inconstante; les 
medecins chaugeaient souvent de place, tantot pour une cause.) tantot pour 
une autre et allaient d'un zemstwo a un autre; souvent. ne pouvaat rSaliser 
leurs idees dans un zemstwo, ils esp6raiait y arriver en passant dans un autre; 
certains medecins cherchaient des conditions mat6rielles plus avantageuses. En 
r^alite, il parait que la cause principale de cette migration des mSdecins 6tait 
produite par les malentendus entre les medecins et les administrations du 



1) D. N, Jbankoto. Comptes rendus de la medecine du 2:emstwo. Journal <Le m§- 
decin>. 1894. 
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zemstwo, et ces malentendus §taient quelquefois si s6rieux que tous les m^- 
decins d'un zemstwo qnittaient 4 la fois le service *). Nous ne nous chargeons 
pas de rfisoudre la question de savoir, quel est le parti le plus coupable, 
lorsque surviennent de semblables malentendus, nous ferons seulement remar- 
quer, qu'4 part quelques cas oii les membres du zemstwo se sont montr6s 
extravagants, vains et ridicules en voulant traiter les m6decins corame des 
mercenaires, cas que Tignorance seule pent expliquer *), la principale cause de 
ces malentendus est que souvent, ni les m6decins, ni les membres du zemstwo 
ne connaissent encore assez bien Tessence-meme de Tceuvre du zemstwo. 
Mais il est bien ib regretter que ces malentendus, sans parler du tort qu'ils font 
k la position personnelle des medecins, nuisent e\tremement ib Poeuvre memo. Les 
partisans des id§es bureaucratiques profitSrent de ces dissensions pour demander a 
I'Etat d'exclure lamfidecine populaire du zemstwo, qui I'a cr66e, ou tout au moins 
de prendre une part active & la nomination ou au renvoi des m6decins. S'il en 
etait ainsi, il est Evident que Poeuvre du zemstwo relative aux soins a donner 
k la sant6 du peuple, retomberait dans Pancien domaine des fictions admini- 
stratives^ en d'autres termes, cette mesure am&aerait infevitablement la suppres- 
sion de la mfedecine populaire scientifique, que le zemstwo a cr66e avec tant 
d'amour et qui, actuellement, est suffisamment form6e. En general, Pexpferience 
de la vie russe a clairement prouv6 et d'nne manifere incontestable que les 
problemes de P6conomie publique locale, ne peuvent etre r^solus avec succ6s 
que si le zemstwo agit librement, sans otre entrav6 par des r6glements super- 
fliis et par un contrdle administratif incessant. lei il est k propos de dire que 
depuis fort Icngtenips d4jd il serait urgent de rSpartir avee precision entre 
fEtai et le zemstwo les soins a donner a la santi du peuplc, parce que les 
agents de PEtat, dont les devoirs ne sont pas determines, peuvent facilement 
s'immiscer sans n6cessit6 aux affaires du zemstwo qui suivent leur cours 
habituel. 

En oe qui concerne ce changement frequent des m6decins, qtii est nuisible 
au devoioppement rSguUer de la mMedne du zanstwo, !• il diminue de jour 
en jour, parce que cette nouvelle entreprise est raieux connue, mieux com- 
prise et que les mfidecins restent au service des zemstwos 06 )a m6decine est 
assez bien organis§e, sans songer k permuter, 2® on trouvera, sans doute, dans 
les spheres memes du zemstwo, les moyens nfecessaires pour empecher cette 
inconstanco des medecins, dont Pinfluence est nuisible, les meilleurs fonction- 



1) Des malentendus de ce genre ont fait beaucoup de bruit dans certains zemstwos 
de distriet, par exemple ceux de: Ekat^rinbourg (gouv. de Perm), Swiajsk (gouv. de Kazan), 
Mirgorod (gouv. de Poltava), Mechiewsk (rouv. de Kalouga), Sourajsh (g. de Tckemigow), 
Saratow, Pokrowsky (g. de Wladhnir), Pronsk <g. de RiaKbU) etc. II y «n a eu aussl de 
sumblables dans les zemstwos des gouvemements de Perm, Kazan, Kostroma, Twer etc. 

^ A propos de ces malentendus le journal «Le MMecin> fklt remarquer que parmi les 
repr6seutants du zemstwo, on rencontre moins souvent de ces despotes botn^s que parmi les foncti- 
onoaires (tchino^iuks), et que, de plus, ils sont moins influents et moins insupportabies que ces 
derniers (le dramaturge Ostrowsky a repr6sent6 ce type dans le personnage de Tite Tit6tch). 
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naires du zemstwo le reconnaissent et foat tout leur possible pour y rem6dier; 
ainsi, quelques assemblees du zemstwo ont rSsolu de d^mettre de leur charge quel- 
ques m^decins dont les zemstwos ne sont pas satisfaits, sans la participation des 
administrations; d'autres, ont form6 des commissions composfies d'Slecteurs et 
de m^decins pour traitor ce sujet; d'autres encore ont 6tabli une augmentation 
d'6moluments aprfes un nombre d'annees d6termin6^ augmentation proportion- 
n6e a la dur6e du service des m6decins, etc. Mais il faut reconnaitre que la 
raeilleure mesure dans ce cas est, sans aucun doute, oelle que Pon pratique 
dans les zemstwos les plus exp6riment6s, oi les conseils sanitaires ont le droit 
de participer i Tadmission ou au renvoi des mfedecins^). Nous savons que depuis 
Texistence du zemstwo, des conseils sanitaires ont 6t6 cre§s dans la plupart 
des administrations du zemstwo, et si Ton consid^re Toeuvre-meme, il est clair 
que les institutions de ce genre sont indispensables i toutes les administrations 
sans exception. Le nombre des conseils sanitaires dans les zemstwos augmente 
de jour en jour, mais il se passera encore beancoup de temps avant qu'il y 
en ait partout, nous aurons encore des zemstwos exceptionnols, dont les repr6- 
sentants voudront s'occuper des affaires mgdicales et sanitaires i leur guise, 
sans se soumettre aux lumiSres de la science et h l'exp6rience. Voil4 pourquoi, 
tout en n'approuvant pas Pintervention de Tadministration dans les affaires du 
zemstwo en g6n6ral, on ne pourrait s'empecher d'accueillir favorablement un 
acte 16gislatif exigeant que les conseils sanitaires fussent permanents ei obUga- 
toires a toutes les administrations du zemstwo *). Nous sommes convaineus que 
I'oeuvre sanitaire deviendrait aussitfit homogfene dans toutes les parties de la 
Russie du zemstwo. II est certain qu'une mesure semblable, ^manant de I'Etat, 
aurait plus de force et serait par consequent plus efficace qu'un r^glement ge- 
neral, et que les instructions d6taillees de ce r^glement qui sont les memes 
pour tous les Stablissements m6dicaux et pour toutes les locality de ce va^te 
Empire. Get acte 16gislatif dont nous venons de parler a d6ji 6t6 mis en pra- 
tique et a donnfi de bons r6sultats. Par exemple, les commission sanitaires 
executives fondles par le Gonseil Medical de 1803 dans les administrations du 
zemstwo, k cause du chol6ra, furent de la plus grande utility, quoiqu'elles 
se ressentissent un pen de la hate avec laquelle elles avaient6t6 fonnfies.Nous 
avons d6jJb dit que Tassemblge gouvemementale du zemstwo de Moscou, 6tant 
convaincue de la necessit6 de cr6er des conseils sanitaires dans toutes les ad- 
ministrations des districts, a plus d'une fois conseill6 aux zemstwos de district 



^) Le zemstwo n^a aucune raison de craindre, en faisant participer les medecins a 
prendre une part plus active ^ la direction de la m6decine du zemstwo, qu*ils puissent nuire 
aux int6r§ts de leur clasae; les repr^sentants du zemstwo, qui sont parfaitement au courant 
de tout ce qui se passe^ ont certainement eu plus d'une occasion de se convaincre que la 
plupart des m6decins du zemstwo ont completement perdu les parctimonieuses tendances de 
leur caste et ne songent plus qu^aux int^rets du peuple. 

2) Selon notre opinion, le r^glement g^n^ral relatif aux conseils sanitaires devrait etre 
bref, et les zemstwos devraient avoir le droit de le d^velopper conformement aux conditions 
locales. 
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d'en fonder; la plupart de ces zemstwos ont regucet avis avecplaisir; quelques- 
uns avaient d^'A institufi des conseils sanitaires d'aprds leur propre initiative-, 
d'autres zemstwos de district tantdt fondaient des conseils sanitaires, tantot les 
abolissaient, ce qui occasionna longtemps un obstacle au d6veloppementr6gulier 
et uniforme de PoBuvre m^dicale et sanitaire du gouvomement. C'est pourquoi, 
en 1887, l'i:ssembl6e gouvemementale du zemstwo de Muscou se trouvaforc§e, 
en vertu du Rdglement du zemstwo paru en 1854, d'obliger les zemstwos des 
districts k gtabllir des conseils sanitaires dans leurs administrations; alors les 
conseils sanitaires furent enfln Stablis partout dans le gouvernement, oil ils 
sont d'une grande utilitS k Porganisation rfiguliere de la m6decine du zemstwo. 

Les premiers m6decins du zemstwo, qui vinrent s'6tablir dans les cam- 
pagnes, furent souvent obligfis d'habiter de simples izbas de pay sans, priv6s de 
tout confort, beaucoup d'entre eux ne se croyant meme pas le droit de jouYr des 
commodity de la vie avant qu'oneut cr66 deshopitaux pourle peuple. Lorsque peu 
a peu le zemstwo eut fonde des hopitaux dans les campagnes, et que le per- 
sonnel m6dical y fiit installfi, les conditions de bien-6tre de ee personnel devin- 
rent bien meilleures. Les appointements des m6decins qui ne servent qu'au 
zemstwo varient de 1.000 k 1.500 roubles, souvent ils refoivent un logeraent, 
et les deplacements qu'ils doivent faire sont aux frais du zemstwo. Dans cer- 
tains zemstwos, nous Tavons d6j4 dit, les appointements des mSdecins sont 
augment^s de 257o tous les trois ou tons les cinq ans; on a d6j4 fond6 dans 
beaucoup de zemstwos des caisses de retraite pour le personnel medical et 
pour tous les employes du zemstwo sans exception ^). Les m6decins de tous 
les zemstwos peuvent obtenir de temps k autre des congas pour se reposer; 
ensuite les zemstwos reconnaissent de plus en plus la n6cessite d'accorder 
altemativement aux m6decins des de cong6s de 3 a 4 mois, afin qu'ils puLssent re- 
nouveler et compl6tcr leurs connaissunces dans les centres d'instruction medicale. 

Le personnel m6dical secondaire, tel qu'infirmiers, infirmiSres-sages-fem- 
mes et sages-femmes, a et aura toujours, sans doute, une grande influence 
dans le ser\ice medical du zemstwo, mais, il va sans dire, qu'ils ne seront 
jamais que des aides surs et intelligents, capables de seconder les mfidecinset 
qu'ils ne pourront jamais exercer la mfidecine librement. II est bien facile de 
comprendre que, si le personnel medical secondaire joue un role si important 
c'est I*., parce que I'Stendue d'un rayon medical 6tant plus ou moins grande, 
le m6decin ne parvient pas k la parcourir lui— meme, faute de temps et de 
forces physiques; il se fait done remplacer par son aide; quelquefois c'est seu- 
lement pour prendre tonnaissance d'un fait dont les circonstances sont incon- 
nues; 2*^ parce que les m^decins du zemstwo S')nt tellement occup6s qu'il ne 
leur reste pas un instant pour preparer des m6dicaments ni pour donnor eux- 



1) Actuellement il y a d4j4 des caisses de retraite et Pon en fonde encore dans les 14 
^oavernements suivants: Kostroma, Koiirsk, Moscou, Nijni-Novgorod, Pennza, Riazan, Sa- 
mara, Simbirsk, Smolensk, Tauride, Tambow (on projette d'*en fonder) Twer, Kharkow et 
Tcnernigow. II y a aussi une caisse de retraite pour les employes dans Ic zemstwo de district 
du gouvernement de St-P6iersbourg. 
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memes certains soins techniqnes aux malades. C'est pourquoi beaucoup de 
zemstwos s occupent de foader des ficoles pour y preparer le personnel me- 
dical secondaiie, d'auta^es cherchent k le choisir parmi les personnes qui out 
fini leurs etudes dans les 6coles de la capitale. II en cSsulte que parmi 
ce personnel on peut rencontrer actuellement un grand nombre de personnes 
instruites de Tun et de Tautre sexe; mais 11 est g^n^ralement trfes-mal assorti, 
principalement parce qu'il se compose de beaucoup d'infirmiers n'ayant re^u 
qu'une instruction tres superficielle, k Tarmfie et dont le zemstwo est oblige 
de se contenter, vu le manque de personnel medical, surtout en temps d'epi- 
d6mie. Tout ce qui precede nous montre que la preparation d'un bon personnel 
medical pour le service du zemstwo. est encore un problftme essentiel, impor- 
tant, mais non resolu. Conform^ment & la diversite des personnes composant 
le personnel m6dical, le traitement qu'elles regoivent varie de 300 ^ 500 rou- 
bles par an; i mesure que la position des m6decins s'am61iore, celle de tout le 
personnel medical s'ameliore aussi relativement: les logements sent meilleurs, 
les appointements augmentent relativement au nombre d'annees de service, des 
cong6s sont accord6s pour une cause ou pour une autre; apres un temps de 
service d6termin6, on peut jouir d'une pension. Enfin, il est 4 remarquer que 
le zemstwo a tr6s-pou de pharmaciens i son service (en 1890 on n'en comptait 
que 157) et que la plupart servent dans les hdpitaux les plus importants que 
le zemstwo ait dans les villes, tandis que dans les campagnes les medicaments 
sont pr6parees par les infirmiers et les infirmieres, sous la surveillance des 
raedecins. 
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VIII. 

AetiLvlt^ des orgranlsattons m^dlcales du zemstwo. Assis- 
tance publlqiie du zemstrw^o. 

Nous avons vu que Tactivite de la infidecine du zemstwo, qui est une 
organisation publique, e$t diyis^e en deux branches principales, suivant deux 
voies extremement li6es entre elles — la therapeutie et la salubritS. La premiere, 
pr6c6dant ordinairement la seconde, s'est rgpandue dans toute la Russie du 
zemstwo, elle s'est suffisamment developpee ot s'est 6tablie dans differents 
endroits sur des bases assez solides poiu* continuer a progresser. La secondo 
ne s'est plus ou moins dfeveloppee que dans trois gouvernements du zemstwo, 
ceux de MoscoU;, de Khersonne et de S4-P6tersbourg; mais dans la plupart 
des autres gouvernements elle n'est encore que dans un etat pr6paratoire; puis 
il reste encore quelques gouvernements du zemstwo od I'on n'a meme pas fait 
les premiers pas dans cette voie (v. p. 159). 

L'activite th6rapeutique de la mSdecine du zemstwo consiste a procurer 
les secours de la medecine & toutes sortes do malades, qui, d'apr6s les diffe- 
rentes conditions dans lesquelles ils rejoivent ces secours, se divisent dans la 
pratique du zemstwo en cinq categories: 1) les malades des dispensaires, c'est 
a dire ceux qui viennent demander les conseils des m6decins aux dispensaires 
du zemstwo;2) les malades des h&pitaux^ qui sont soign^es dans les 6tablisse- 
ments midicaux du zemstwo et dont chacun occupe un lit; 3) les malades 
(Uteints de maladies ipid6miques^ qui sont soignes au lieu meme ou une mala- 
die contagieuse, epid6mique s'est dfeclaree; 4) les ^naiades a domicile^ qui sont 
soignfe h, domicile, si la gravite de leor maladie ne leur permet pas de se 
rendre a Tetablissement local du zemstwo; 5) les malades traites par hasard, 
Ce sont ceux qui, pour se faire traitor, profitent de la presence d'un mfedecin 
sSjoumant dans le village de la localite pour cause d'6pidemie ou pour une 
autre raison quelconque. Enfin, les femmes en couches font partie d'une des 
classes ci-dessus mentionn6es, suivant les conditions dans lesquelles lo personnel 
medical les a trait6es. Puis vient la vaccination de la population qui n'est en 
realite qu'une mesure preservative, mais qui, par son importance, metenbranle 
l'activite de toute 1 'organisation mSdico-sanitaire. 

Ce sont les malades des dispensaires qui ferment la partie prin^ipale et 
doDiinante de toute la masse des malades soignes par le personnel du zemstwo. 



Digitized by 



Google 



— 176 — 

Malheureusemcnt, nous n'&vons pas pour toute la Russie du zemstwo de don- 
n6es suffisamment completes sur le nombre des diffiSrentes esp6ces de malades 
du zemstwo qui nous permettent d'en etablir les rapport mutuels; c'est pour- 
quoi nous devons nous borner aux renseignements que nous avons sur le gouver- 
nement de Moscou, oil les registres medico-statistlques sent tr6s-bien tenus; 
nous supposons que les memos rapports existent dans les autres gouveniements 
du zemstwo, avec des variations peu sensibles relativement aux annees et aux 
endroits. Par exemple, en 1895 et 1896 les malades qui se sont pr6sent6s et 
ont 6t6 traitSs aux dispensaires du gouvernement de Moscou, relativement a 
tous les malades trait^s par les mfedecins du zemstwo, donnaient plus de dO^ ^\ 
les malades des hopitaux donnaient un peu plus de 5*/^; les malades atteints 
de maladies epidemiques— moins de 27o, (ce pour-cent varie, sans doute d'apres 
les localites et l'6poque, suivant le dfeveloppoment plus ou moins rapide des 
epidSmies)', les malades soign6s k domicile et les malades soigngs par hasard, 
un peu plus de 2^/^^, enfin, les soins donnSs aux femmes en couches n'attei- 
gnaient pas memo un *',% 0. Nous n 'avons de meilleurs renseignements sur 
le nombre des malades traitfes dans la Russie du zemstwo que dans les don- 
n§es du „Recueilde la mSdecine du zemstwo** pour I'ann^e d^ji assez 61oignee 
de 1888, et seulement sur les principales categories des malades; mais ces renseigne- 
ments ont des lacunes en ce qui concerne les districts, et laissent beaucoup h 
d^sirer; par exemplo, dans quelques gouver nements on ne donne que le nombre 
des visites Ciites aux dispensaires, sans 6numerer les diflSrents genres des 
maladies; souvent on ne determine pas s6par6ment le nombre des malades 
re^us aux dispensaires par les mSdecins, ni celui des malades qui ont 6te rejns 
par les infirmiers etc. Cependant, comme nous n'avons pas de meilleurs rensei- 
gnements, nous aliens profiter de ceux-lft, pour exposer, au moins approxima- 
tivement, le r6sultat de TactivitS m^dicale de toute Porganisation mSdicale du 
zemstwo en Russie, et nous remplirons les lacunes par les moyennes que nous 
donnent les districts des differents gouvemements *). Ainsi dans le courant 
de rann6e 1888 nous trouvons sur les registres de tous les zemstwos nn total 
de prfes de 17.100.000 malades qui se sont pr^sentfes aux dispensaires; il en 
resulte que la moyenne est de plus de 500.000 dans chaque gouvernement et 
d'environ 50.000 dans chaque district. 360.000 malades sont enregistrfe dans 
leshdpitaux, soit une moyenne de plus de 10.500 par gouvernement et d'environ 
1000 par district. 

Si nous jugeons d'apres les gouvemements du zemstwo dont nous avons 
des renseignements sur le nombre des malades des dispensaires et des hdpitaux 
pendant ces demiferes annees, nous voyons que le nombre des malades a 

1) Les soins donn6s aux femraes en couches dans les divisions sp§ciales des ^tablis- 
somens m^dicaux du zemstwo sont enregistr^s au nombre d«s maUdes des hdpitaux. 

^) Nous n'avons pas de denudes de 21 districts sur le nombre des malades qai sont 
venus aux dispensaires pour se faire traiter; sur les malados des hopitaux - de 19 districts: 
sur les soins donnes aux femmes en couches — de 88 districts, ni sur les personncs vaccin6es— 
de 38 districts. 
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double, ou tout au moins est devenu bien plus 6IeY6; actuellement, I'affluence 
des malades dans les gtablissements m^dicaux du zemst^o, continue d'augmen- 
ter presque partout, ce qui prouve que les seoours de la mddecine n'ont pas 
encore compldtement satisfait aux besoins du peuple ^). A present on trouve 
tr^peu d'Stablissements m^dicaux du zemstwo od Faffluence des malades 
des dispensaires arrive ^ nous donner un nombre plus ou moins stable, 
quoique variable, d'aprfes lequel on puisse eonnaitre le degrS plus ou moins 
sufiSsant de I'dtat val^tudinaire de la population des localit6s environnantes. 
A mesure que le nombre des malades qui se pr^sentent aux dispensaires augmente^ le 
nombre de ceux qui y reviennent augmente en proportion, signe d'un rapproche- 
ment entre les dispensaires et la population, qui s'habitue k profiter r6guli6re- 
ment des conseils des mfidecins; par exemple, daiis le gouvemement de Moscou^ 
de 1878 jt 1882 le nombre des malades qui revenaient consulter le m^decin 
donne 267©, c'est ^ dire que le m6decin donnait 135 consultations 4 100 malades,, 
et de 1895 & 1896 les malades qui revenaient donnent plus de ^O^U^ c'est 4 
dire que 100 malades 6taient regus plus de 167 fois au dispensaire. 

La creation des dispensaires du zemstwo etait de la plus pressante et de 
la plus grande utiUte pour un peuple qui gagne p6niblement son pain au moyen 
d'un travail constant et qui ne peut profiter des secours de la m^decine qu'en 
passant. La plupart du temps- les paysans ne se dficident k entrer k Thdpital 
qu'i, la demi^re extr^mitg, ils prSf^rent les dispensaires et le traitement a 
domicile tant que cela leur est possible. C'est seulement pour ces cas extre- 
mes oil les paysans se trouvent forces dentrer 4 ThSpital, que le zemstwo a 
calcule approximativement le nombre de lits dont ses Stablissements m6dicaux 
doivent (Usposer pour les malades atteints de maladies aigues, exigeant la sur- 
veillance continuelle du medecin. Comprenant a quel point le peuple a besoin 
de recevoir les secours de la m6decine dans les dispensaires, la pratique 
experimentde du zemstwo a cherch6 les moyens leB plus convenables pour cela, 
et, actuellemenl, la population des campagnes y estincontestablementsoulagfie 
dans beaucoup de cas: bien des maladies, souvent negligees par les paysans, et 
qui pourraient devenir. graves, y sont entrav6es', des personnesatteintes de ma- 
ladies chroniques y sont soulag^es et memo celles qui soufirent de la syphilis 
f sont soumises avec succ^s k un traitement syst6matique, etc. Mais k c6tg de 
ce but principal, les dispensaires du zemstwo sont indirectement tr^s-utiles k 
I'ceuvre sanitaire; ils donnent les matSriaux nficessaires pour faciliter l'6tude 
de Tetat valetudinaire de la population; il va sans dire que les m6decins 
doivent r6guli6rement porter sur les registres des dispensaires tons les ma- 
lades qui s'y sont pr6sent6s; les dispensaires donnent aux medecins des rayons 
la possibility de suivre les traces des maladies contagieuses, soit qu'elles se 
declarent dans leurs rayons, soit qu'elles s6vissent ailleurs, en observant le 



1) Actuellement, les 12 a 15 mille malades qui se pr^sentent annuellement a chacun 
des dispensaires des ^tablisseraents m6dicaux du zemstwo ne sont pas regard^es comme des 
exceptions, et il arrive que le nombre en est encore plus ^lev6. Dans ce dernier cas on en- 
gage un second m6dedn comme assistant du m6decin du rayon. 

12 
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-cartict^re des maladies ou en interrogeant les malades qui viennent aux dispen- 
saires-, 11 s'en suit que les mfedecitis peuvent prendre les mesures ngcessaires 
pour arreter le dgveloppement de ces 6pid6mies d6s leur apparition; enfin, pour 
les mfedecins du zemstwo, c'est un vaste champ oil ils peuvent r6pandre les 
connaissances hygifeniques et scientifiques parroi le peuple, en ayant souvent 
Toccasion de d6montrer les regies de Thygifene par des faits. 

Comme nous Favons d6ja dit plus haut, (p. 63) un malade, pour etre 
traits dans les Stablissements mfedicaux du bureau de Fassistance publique, de- 
vait payer une somme assez forte; cette charge 6tait une des nombreuses 
causes qui empechaient les malades de la population d'entrer ^ Thopital. 
, Aussitot que ces fitablissements fiirent transmis au zemstwo, on s'occupa dans 
beaucoup d'endroits de les mettre a la port6e des pauvres, en cr6ant un cer- 
tain nombre de lits dans chaque fetablissement sans exiger aucun payement, 
puis en faisant payer le traitement k la journee au lieu de le faire payer au 
mois, etc; on diminua la taxe des medicaments livr^s aux malades extemes, 
et il fiit r6solu de les donner gratis aux plus pauvres. Cependant il ne fut 
que rarement question de traiter gratuitement les personnes de la localite pen- 
dant les premiers temps, car on craignait d'61ever les impositions sans bien 
connaitre les ressources et les moyens du zemstwo. Plus tard, lorsqu'on par- 
tagea les districts en rayons mgdicaux et qu'on fonda des hopitaux ruraux 
dans plusieurs zemstwos, on y fetablit des lits, oH les malades fiirent traits 
gratuitement, et Pon oommenja k foumir les medicaments gratis k la popu- 
lation des campagnes. Tout ce qui prScSde est Poeuvre des congrfts gouveme- 
mentaux des mfedecins, auxquels ces derniers ont toujours dfimontrS qu'il 
n'6tait pas conforme au but du zemstwo de faire payer leur traitement aux 
malades de la localit6, car cette charge devient une imposition suppISmentaire 
ajoutSe k celles qu'ils doivent d6jft payer, c'est k dire k Timposition g6n6rale 
du zemstwo; puis, les maladies dont ils sont atteints les mettent dans Pimpos- 
sibilitg de gagner leur pain comme k Tordinaire. De plus, le total de la somme 
que Pon pent rece voir pour le traitement et les medicaments est le plus souvent 
si minime relativement k la somme des dfepenses que le zemstwo s'impose pour 
la m6decine en g6n6ral, que beaucoup d'entre eux trouvent que cela ne vautpas 
la peine d'avoir une tenue de livres sp6ciale et d'en donner des comptes-rendus. 
De sorte que le traitement gratuit devient un principe qui se rgpand de plus 
en plus dfins les zemstwos. Nous ne parlous pas ici du prix justement pr6lev^ 
par le zemstwo sur certaines administrations pour que les hopitaux des villas 
appartenant au zemstwo regoivent leurs malades, tels que les militaires, les 
or^ats etc. 

Voici encore une question serieuse qu'il fallait rSsoudre; celle de se procurer 
les medicaments nScessaires et de les faire parvenir aux malades; question tres- 
importante pour le zemstwo, principalement sous le rapport economique, car 
dans beaucoup d'endroits, le total des dSpenses faites pour les medicaments 
absorbait le quart du budget de la medecine du zemstwo. Chacun sait que le 
taux exorbitant qui existe dans les pharmacies de la Russie sur les medica- 
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ments, est pass6 en proverbe. Les 6tablissemeiits mfidicaux da zemstwo, ainsi 
que les malades ne ponvaient pas prendre les medicaments dans les pharma- 
cies d'apr^s les ordonnnances des mSdecins, vu que le prix en 6tait inabordable. 
De plus, pour la plupart des villages les pharmacies privies 6taient situees k 
de trop grandes distances. La premidre tentative que le zemstwo aitfaite pour 
se procurer des mfedicaments k meilleur marchfe, fiit de s'arranger avec les 
pharmacies privges les moins 61oign6es, qui consentaient ordinairement d'assez 
bonne grace k accorder une remise assez forte (de 25 k 357o et davantage), 
a condition qu'on prit les medicaments en gros, et qu'on se fournit constam- 
ment k ces pharmacies; mais, memo k ces conditions^ les medicaments etaient 
encore trop chers et, de plus, ils n'fitaient pas toiyours de bonne qualite. 
Cest pourquoi beaucoup de zemstwo s'adress6rent aux maisons de conmierce de 
■drogueries des villes et se bomerent k ne prendie dans les pharmacies que 
les preparations gaieniques. Quelques zemstwos obtinrent le privilege d'ouvrir 
des pharmacies dans les \illes de district, et memo dans quelques villages. 
Ensuite, il fut question dans les zemstwos gouvemementaux d'avoir des depots 
de medicaments dans le but d'en pourvoir les districts, mais cette idee ne fut 
que faiblement r6alisee en pratique et cessera probablement de subsiter k 
I'avenir^ k cause des raisons suivantes. Ces demiers temps quelques zemstwos 
Toulurent recevoir les produits pharmaceutique de premiere main*, lis s'adressfe- 
rent k Tetranger, prinoipalement k la maison Merck de Darmstadt. Cette 
experience donna un benefice de 20 k 257o sur les articles re^us de retranger» 
comparativement aux medicaments achetes aux droguistes russes; voili pourquoi 
tous les zemstwos. suivront cet exemple, surtout si, d'aprds leur pridre, ils 
obtiennent le droit de ne pas payer les frais de douane pour les matieres phar- 
ceutiques qu'ils font venir de I'etranger specialement pour les etablissements 
medicaux du zemstwo. Et,comme la maison Merck consent k expedier les me- 
dicaments meme en petite quantite, suivant les besoins de chaque zemstwo de 
•district, Pintermediaire des zemstwos gouvemementaux n'est plus necessaire; 
il pourrait meme etre nuisible, en retardant Tarrivee des medicaments au lieu 
od Ton en a besoin. 

Tous les zemstwos se sont oocup6s, depuis leur fondationjusqu'i present 
d'#rganteerde8 secours r6guliftr8aux femmes en couches, parmi la population des 
campagnes; cette question a ete souvent traitee aux corses des medecins du 
zemstwo et, dans le but de mettre ces secours en pratique, les zemstwos ont 
pris differentes mesures. Mais il faut reconnaltre que, jusqu'4 present, cette 
question est loin d'etre resolue, et que tous les moyens employes pour donner 
ces secours laissent et laisseront encore longtemps beaucoup k desirer; on ne 
pourra les organiser d'une mani^re satisfaisante qu'avec le temps, quand la 
medecine du zemstwo aura acquis un plus grand developpement, quand le 
nombre des rayons medicaux sera plus grand, et que leur etendue sera 
moindre; quand le medecin du zemstwo se sera encore rapproche du peuple; 
•quand la position du peuple se sera ameiioree, qu'il aura plus de loisirs; et, 
enfin, quand les idees naturelles sur la vie se seront repandues parmi le peuple. 

12* 
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D'aprSs les donnSes du „Recueil de la mSdecine du zemsiwo** en 1888 le 
zemstwo a procure i domicile des soins aux femmes en couches, dans tous 
les districts de la Russie du zemstwo, dans 50.500 cas et, si Ton oompte les 
femmes qui ont re^u les secours de la medecine dans les divisions d'obstetriques 
des h6pitaux du zemstwo, le nombre total de toutes celles qui ont 6t6 soi- 
gn^es ne d6passe pas 60.000. II en resulte que pour chaque gouvemement 
1.800 femmes en couches ont reqn les soins de la mSdedne du zemstwo, et 
pour chaque district k pen pr6s 170. En g6n6ral, ii n'y a eu que 27© de fem- 
mes en couches secourues: pendant ces demises ann6es le nomhre des secours 
donnfis dans ce cas a tr^s— peu augments. 

D'abord on a pens6 qu'il 6tait suffisant pour atteindre un meilleur r6- 
sultat^ de placer dans les villages le plus grand nombre possible desa^65-/mm^ 
et qu'alors la question pouvait se rSsoudre d'elle-meme, mais TexpSrience a 
dfemontrS que cet espoir ne pouvait pas se rfealiser. Les paysannes pr6ferent 
comme au temps passS s'adresser aux accoucheuses des villages, et elles n'ont 
recours aux sages-femmes qu'd, la dernidre extr6mit§, quand I'accouchement 
a pris un caractere si grave que la sage-femme meme devient inutile, et qu'il 
faudrait un mfideoin pour faire mie operation. Ce fait s'explique par la force 
meme des circonstances et par le genre de vie du peuple. Non seulement Tac- 
coucheuse de village soigne k sa maniere la femme en couches, mais encore 
elle la remplace comme mfinagfere, en faisant tous les travaux de la [maison, 
ee qu'une sage-femme ne peut jamais faire. Ainsi, les sages-feounes du 
zemstwo ne faisaient presque rien, elles n'6taient apposes que paries habitants 
ais6s de la locality, qui auraient pu s'adresser aux sages-femmes priv^(c'est 
k dire ne faisant pas partie du zemstwo), et les frais que faisait le zemstwo 
pour Pentretien des sages-femmes 6taient tres peu utiles. Les infirmieres-sages' 
femmes Men pr§par6es, ayant regu une bonne instruction sont beauooup plus 
utiles, pendant les loisirs que leur laisse leur client^e, elles peuvent ser\ir 
d'aides aux mSdecins du zemstwo; elles sont meme en 6tat de participer au 
rapprochement des mSdecins du zemstwo et du peuple et obtenir la ^sympathie 
de ce dernier 

Dans le but de satisfaire au besoin que les femmes du peuple ont de se 
faire traitor par les paysaimes— accoucheuses, dont nous avons parl6 plushaut, 
et de rendre meilleurs les soins donnfes aux femmes en couches parmi la po- 
pulation des villages, quelques zemstwos ont cr66 un institut special de pay«an- 
nes-accoucheuses pour donner ime certaine dose d'instruction aux paysannes 
dfesirant consacrer leur temps k cet emploi. On accorda des bourses pour ins- 
truire les accoucheuses dans les divisions d'obstgtrique des bdpitaux gouver- 
nementaux du zemstwo ou dans les Scoles de sages-femmes faisant partie des 
maisons des en&nts-trouves. Mais ces essais n'ont pas donn6 le rfeultat qu'on 
en attendait, car les paysannes qu'on envoyait sojourner dans les villes attra- 
paient bien plus fadlement les mani^res affect6es de petites bourgeoises que les 
connaissances indispensables au traitement des femmes en couches; revenues 
^j^ns leur village elles se regardaient comme privilegifees et se croyaient sages- 
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jemmes^ quoiqu'elles fussent bien loin d'avoir acquis les connaissances de ces 
demi^res. II va sans dire qu'elles n'6taient pas en 6tat de remplacer les v6ri- 
tables paysannes accoucheuses. Dans les spheres du zemstwo on n'a pas aban 
donog I'idSe de former des accoucheuses de campagne, mais^ aprds la premiere 
experience, on a &it le projet de les prfiparer dans les hfipitaux de village *) 
des localit^s mfimes, o\i Ton reconnait de plus en plus Tutilitfi de fonder des 
divisioDS d'obst^trique, car dans quelques endroits elles ont dSjd. interess6 la 
poptilation et ont acquis toute la sympathie des habitants. Par exemple^ dans 
la division d'obstfitrique du dispensaire de Roukavichnikow^ du zemstwo de 
Moscou, on a donnfe en 1896 des soins 4 85% de tons les aceouchements qui 
ont eu lieu dans tout le rayon^ sans compter les cas oil les secours ont 6te 
donng h, domicile. 

Si Ton compare les secours donnes aux femmes en couches k la Vaccina- 
tion de la papulation on verra que le zemstvo a obtenu bien plus de succds 
dans la vaccination, et cela est du non-seulement k I'^nergie des organisations 
mMicales du zemstwOi mais aussi au moyen efficace et facile que Ton emploie 
depuis quelque temps: le detritus antivariolique de veau, Remarquons que le 
scepticisme de quelques investigateurs sur I'utilitg de la vaccination comme 
mesure sanitaire publique, n'a pas ^branlS la foi des membres et des m^de- 
dns du zemstwo qui per86v6r6rent dans leurs efforts i rfipandre Tinoculation 
du vaccin parmi le peuple. 

D'abord les zemstwos eurent beaucoup de dificultfi a organiser, conform6- 
ment au but, la vaccination gSn^rale parmi la population des campagnes. La 
maci^re dont TaDcienne bureaucratic agissait mit le peuple tout k &it centre 
la vaccination, prindpalement les sectaires, qui d6sapprouvaient beaucoup les 
op^ations non contrdl6es des grossiers vaccinateurs pay sans (voyez page 64); 
le zemstwo se vit s6rieusement oblig6 de tenir compte de cette condition, d6- 
fovorable au sneers de la vaccination. Ajoutons a cela que le zemstwo n'avait 
^ sa disposition que de mauvais vaccin: de la lymphe humaine ou de la lymphe 
de veau. La premiere pouvait transmettre la syphilis et d'autres maladies 
contagieuses, et la seconde, conservfie entre deux morceaux de verre ou dans 
de petits tubes fitait trds-peu efficace. La presence d'un m6decin 6tait indis- 
penlable pour employer la lymphe humaine, mais les mSdecins n'etaient pas 
nombreux au zemstwo k cette 6poque, ils dtaient disperse k des distances 
^normes, et tout leur temps 6tait pris par les nombreux devoirs qu'ils avaient 
k remplir et qu'ils ne pouvaient pas remettre. La lymphe de veau donnait de 
meilleurs resultats que la lymphe humaine, quand elle etait directement 
inocul6e, c'est pourquoi les m6decins allaient d'un village k un autre avec 
des veaux inocules. Ce moyen a et6 employ^ avec succ6s pour la premiere 
fois par le mfidedn du zemstwo E. A. Witte dans le district de Laichewsk 



h Snr la question des secours a donner aux femmes en couches parmi la population 
des campagnes. Compte-rendu de la femme m^decin E. S. Drenteln au X-e congres des me 
decins du zemstwo de Moscou. 
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du gouvernement de Kazan, avec le concours des membres du zemsti^o et de 
radminislration; ce moyen prouve PSnergie d6ployee par les m6decins du^ 
zemstwo et par la classe intelleetuelle pour propager I'inoculation du 
vaccin parmi le peuple; mais, comme ce moyen est tr6s-compliqu6, qu'il occa- 
sionne beaucoup de fatigue, de soucis, et qu'il n'est pas dans les condition 
voulues pour etre g6n6ralement emlpoy6, il n'a eu que peu de partisans. 

Cette manidre de rSpandre Tinoculation du vaccin continua ainsijusqu'en 
1870, gpoque k laquelle la Societ6 Economique Libre conunenga 4 preparer 
dans son Stable k veaux de St. PStersbourg un nouveau vaccin, connu en 
Allemagne, d'aprds le lieu de son origine, sous le nom de pate de Mailan 
(Mailander Paste), auquel nous avons donnS le nom de Mritus de veau. Ce 
nouveau vaccin, qui est aussi fort et qui se conserve aussi bien que la lymphc 
humaine, est plus efficace que cette derni^re et ne peut eti'e nuisible; voila 
pourquoi les zemstwos se sont empresses de I'adopter. Comme Tfitable k veaux 
de la Soci6t6 Economique Libre ne pouvait pas fournir I'enorme quantity de 
detritus dont on avait besoin, le zemstwo de Moscou fonda en 1882 une etable 
a veaux ^) pour y preparer le detritus; puis les autres zemstwos suivirent son 
exemple et commencSrent aussi 4 ouvrir de semblables 6tablissements. 

D'apres les renseignements que nous poss6dons, on a fait en 1888 plus^ 
de 1.700.000 inoculations de vaccin dans les districts de la Russie du zemstwo*, 
done, en moyenne, on en a fait plus de 51.000 dans chaque gouvernement 
et environ 5.000 dans chaque district. II y a eu cette meme ann6e 3.015. 4t50 
naissances dans les districts du zemstwo; si nous d6-comptons de ce nombre 
tons les enfants morts avant d'avoir atteint Tage d'un an, nous pouvons eva- 
luer le total des enfants vaccin&s 4 2.452.460. Si I'on prend en consideration 
que tons les enfants ne sont pas vaccinas par le zemstwo, et que, par con- 
s6quent, tons les enfants vaccines ne sont pas portes sur les registres, onvoit 
les grands progrfes de la vaccination du zemstwo; i en juger d'apres les gou- 
vemements dont nous avons de nou veaux renseignements, la vaccination de 
la population entreprise par le zemstwo, a continue de progresser, et dans 
beaucoup de zemstwos, on renouvelle d6j4 la vaccination dans les 6colcs, 
dans les villages, quand des cas de petite verole se d6clarent, etc. Nous 
avons deji dit que Ton vaccine le plus grand nombre de la population pendant 
les mois d'et6, epoque la plus commode pour les habitants des campagnes; 
beaucoup de zemstwos engagent des gtudiants en mSdecine pour faire les inocu- 
lations. 

Pour terminer notre apergu sur I'inoculation du vaccin faite par le 
zemstwo, nous forons remarquer qu'il est impossible de ne pas s'6tonner qu'a 
quelques-uns des premiers congrfes des mgdecins du zemstwo, on se soit d^ 
cid6 h recommander I'inoculation du vaccin comme une mesure sanitaire, obli- 
gatoire pour toute la population. II est certain que, si meme on avait voulu mettre 



1) Rapports de la femme m^decin P. I. lakowlew, pr6sent6s aux congres desm^decins 
du zemstwo du gouvernement de Moscou. 
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oefte mesure a 6x6cution^ on n'aurait eu nilesmoyens, DilesressourcespourPei- 
fectuer; en employant la foroe on n'aurait fait qu'accroitre I'antipathie que le 
peuple avait dej4 pour toute innovation. Actuellement, quand le zemstwo s'oc- 
cupe s6rieusement de procurer la vaccination i, cbacun sans occasionner aucun 
derangement, la population profite volontiers de cette mesure, et meme parmi 
les sectaires, qui oonsidSraient la piqure du vaccin comme le sceau de I'An- 
techrist, on rencontre de moins en moins d'opposition. 

Ainsi, tons les mMecins det rayons du zemstwo qui ont la direction d'lm 
dispensaire, en ce qui conceme la ra6decine et r6conomie ^), procurent gra- 
tuitement les secours de la m^decine a tons ceux qui en ont besoin dans les 
limites de leur rayon ^). Les mSdedns s'occupent des malades des hopitaux 
pendant la matinee et aussi le soir, autant que possible; c'est aussi dans la 
matinee qu'ils re^oivent les malades aux dispensaires, k des beures d^termin^es, 
connues de tons les habitants du rayon. Ensuite, si cela devient n6cessaire, 
les m6decins vont eux-memes dans les villages de leurs rayons, ce qui leur 
arrive assez souvent, car, les m6decins des rayons du zemstwo 6tant aussi 
des m^decins publics, sans compter les soins qu'ils doivent donner aux mala- 
des, sont aussi obliges de s'occuper de TStat sanitaire de leurs rayons; ils 
doivent done bien calculer I'emploi de leur temps et se faire seconder par le 
personnel medical inftrieur; ils ne peuvent obtenir Texpfirience voulue que par 
une pratique plus ou moins longue. Jusqu'4 present beaucoup de devoirs con- 
cemant la salubritS doivent encore etre accomplis par les mfidocins dans les 
rayons plac6s sous leur d6pendance, meme dans les quelques gouvernements 
ou il y a dgji des mddecins sanitaires du zemstwo^ oar ces derniers sont si 
occup6s et ont des devoirs si compliqu6s qu'ils leur est absolument impossible 
d'accomplir dans tons les details, surtout quand les parties de leurs rayons sont 
tr^-6tendues. La direction sanitaire de la mMecine du zemstwo se caractSrise 
justement par cela meme que dans leur activite th6rapeutique les m6decins des 
rayons doivent aussi & chaque pas s'occuper de la salubritfi publlque et enre- 



1) U 7 a des ^conomes seulement dans les plus grands hdpitaux du zemstwo des 
Tilles^ encore sont-ils sous la d^pendance des m^decins qui dirigent ces hopitaux. 

2) Quoique les medecins du zemstwo puissent avoir une clientele priv6e, en employant 
les loisirs que leur laissent leurs devoirs, le plus souvent il n'en ont pas, ou tres-peu. Cela 
se comprend, d'abord, parce qu'ils ont fort peu de temps libre, ensuite, parce que dans 
leurs rayons il n'y a pas d'habitants qui soient habitues, comme ceux des villes, h s'adresser 
au m^decin pour la moindre indisposition. Voyons maintenant les rdsultats qu'obtient la 
mMecine priv^ exerc^e dam les campagnes, d, laquelle se sont int^ress^s pendant un certain 
temps quelques m6decins russes qui ne se contentaient pas de la sphere d'activit6 du zemstwo. 
lis sMnstallaient dans quelque village et recevaient toutes les personnes qui se pr^sentaient, 
prenant pour la consultation et pour les medicaments qu'ils foumissaient un prix trcs mi~ 
nime des pamrreB, et-un prix plus ou moins ^levd des riches; ils arrivaient ainsi h se 
former un budget qui assurait leur modeste existence. Chacun est libre de servir son pays 
comme il Pentend, de la mani^re qu'il trouve la plus commode pour lui-mgme et quMl juge 
bonnSte; mais, cependant, si cette pratique mrale libre pent convenir dans quelques endroits 
de la Russie, ce ne pent etre que comme un m6tier, et non pas comme une organisation 
cherchant a atteindre un but d'hygi^ne publique. 
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gistrer rfiguliferement la statistique de tous les malades qu'ils observent, afin 
d'accumuler les materiaux n^cessaires i, Ybtude de la patbologie g^ngrale de 
Pendroit, dans le but de pouvoir prendre les mesures sanitaires pratiques. Les 
m6decins veillent i ce que la vaccination se fosse r6guli6rement dans leurs 
rayons; dans quelques zemstwos ils visitent les 6coles, examinent les 6coliers 
sous le rapport de la salubrity, pendant les 6pid6mies ils prennent des mesures 
sanitaires, en se foisant aider, dans les cas les plus s6rieux, par les m6de- 
cins sanitaires, s'il y en a. lis doivent encore presenter aux assemblies du 
zemstwo des comptes-rendus de la partie medicale et de la partie gconomi- 
que des h6pitaux et des rayons qtfils ont sous leur surveillance *). 

Dans les nombreux zemstwos od, comme nous I'avons d6ji vu, on a 
organist des bureaux sanitaires de gouvernement, dont Tun des principaux 
buts est d'elaborer les matiriaux concemant I'Stat valfetudinaire et la mortality, 
renregistrement m^dico-statistique se foit „wr cartes'*^ d'apr^s le nouveau sys- 
tSme; car, en ce qui concerne la salubrity publique, ce systSme est beaucoup 
plus perfectionn^ que I'ancien, oti la redaction des comptes-rendus est inscrite 
snr le journal. Le principal mSrite du systeme «sur cartes** consiste, conmie 
nous le Savons, non-seulement en ce qu'il pent fournir des renseignements plus 
complets, plus varies et plus justes, mais encore en ce qu'il fexjilite beaucoup 
rsiaboration statistique. Reconnaissant les qualitfis de ce systdme employ^ pour 
les affaires concemant la salubrity, quelques zemstwos ont tach6 de Tintro- 
duire aussi dans les paroisses pour la redaction de la statistique de la popu- 
lation, en foisant inscrire par les pretres,sur cartes, les dfeces, les naissances et 
les manages, afin d^obtenir des donnees plus justes; mais, jusqu'ft present, il 
n'y a que deux zemstwos qui soient parvenus d, le foire adopter: celui de Twer 
et celui de Moscou. 

Quant a Pactivitg pratique des m^decins sanitaires du zemstwo, nous eh 
avons d6j^ parle dans notre aper^u sur le d6veloppement des organisations sa- 
nitaires des trois gouvernements oh les organisations sanitaires sent suffisam- 
ment formees. Comme nous donnons plus loin un apergu special sur le deve- 
loppemert de la m^decine du zemstwo dans le gouvernement de Moscou, ou 
Torgam'sation de la m^decine sanitaire et de la medecine thSrapeutique est la 
plus complete et la mieux formee, nous ne nous arreterons pas longtemps sur 
ce sujet, nous dirons seulement que, si I'activite des mSdecins des rayons du 
zemstwo est tres-grande, T activity des mfidecins sanitaires du zemstwo est 
encore plus grande et plus compliqu6e. En effet, ce sonteux qui doivent frayer 
des chemins dans toutes les directions et dans toutes sortes d'impasses de la 
vie aux principes de la nouvelle et grande science, I'hygiene publique. Le pro- 



1) II est encore a remarquer que les m6decins du zemstwo doivent ^ablir deux comptes- 
rendus m^dicaux: i'un, d'apres la nouvelle m^thode de redaction et la nouvelle nomenclature 
relatives au but de la salubrite publique, et Tautre, d'apr^s les anciennes formes de redac- 
tion et Tancienne nomenclature pour §tre prSsent^e au dupartement medical. II est el air que 
ce double travail est tout ^ fait inutile et qu'il n'est qu'un poids de plus pour le personnel 
medical du zemstwo qui a sans cela une quantity de devoirs h remplir. 
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bI6me de leur activity e^ de conserver la sant6 de la population prise en to- 
tality ou en groupes plus ou moins grands. lis doivent aussi rgsoudre une 
quantity de probl^mes trds-difficiles sur Pdtiologie des maladies du peuple; ces 
proUtoes eidgent des recherches seientifiques sp66iales sur les conditions de 
la vie du peuple, dans le but de connaitre les mesures k prendre contre ces 
maladies; ils doivent mettre ces mesures en pratique et veiller 4 ce que toutes 
les conditions sanitaires soient observ6es, au moins dans les endroits oil la 
population est plus ou moins oompacte. Ainsi, Factivitg des medecins sanitai- 
res, qui doivent etre pr6par6s d'une maniere spSdale, se divise en deux par- 
ties prindpales: recherches sanitaires seientifiques et mesures sanitaires mises 
en pratique. Gomme les devoirs des medecins sanitaires sont actuellement trte- 
pSnibles, il ne font pas les surcharger de la seconde partie de leur activity au 
prejudice de la premiere. Nous voyons done que les mgdecins sanitaires n'ont 
pas de clientele et ne peuvent pas en avoir, non-seulement parce qu'ils n'en 
ont pas le temps, mais encore ii, cause de la direction sp^ciale vers laquelle 
se portent toutes leurs pens^es. Ainsi, les besoins du zemstwo ont cr66 un sp6- 
cialiste particulier: le mgdecin sanitaire du zemstvo. 

Citons encore quelques faits relatife i, Factivit6 du zemstwo conoemant 
les soins 4 donner k la sant6 du peuple, et qui peuvent avoir une grande 
Influence sur le dgveloppement ultfirieur de cette activity. On a ex6cut6 beau- 
coup de travaux dans le dessein d'Studier les localit6s sous le rapport sa- 
nitaire, non-seulement dans les trois gouvemements de Moscou, de Khersonne 
et de S-t Petersbourg, oik il exfete d^i des organisations sanitaires gouveme- 
mentaJes du zemstwo^ mais encore dans beaucoup de gouvemements odi le 
zemstwo commence seulement ib organiser des bureaux sanitaires de gouverne- 
ment, et mdme dans des gouvemements od le zemstwo n'a encore rien fait 
dans ce but, et ces travaux peuvent servir de base 4 I'activitg du zemstwo 
en ce qui conceme les organisations sanitaires. Ces travaux ont ete exgcutSs 
par les m6decins directeurs des bureaux sanitaires, par d'autres mfedecins du 
zemstwo, ainsi que par quelques statisticiens (traitant de la d&mographie). 
Maintenant, la plupart des administrations gouvemementales du zemstw^o ont 
des bureaux de statistique et d'economie qui ont fait beaucoup de sdrieuses 
recherches sur la position 6conomique de la population de leurs gouver- 
nements. Les medecins sanitaires peuvent facilement trouver dans ces 
travaux de prgcieuses indications. Actuellement, nous poss6dons un grand 
nombre d'ouvrages litt^raires sur la raSdecine du zemstwo, qui ont 6te 
publies et r6pandus par la presse m6dicale dans les ouvrages periodiques, 
en forme de livres et de brochures particuliSres, dans les travaux des con- 
gres et dans les comptes-rendus du zemstwo, etc., de sorte que pour en 
fadliter la connaissance, on a trouv6 indispensable de composer un som- 
maire bibliographique que nous devons au docteur Jbankow, et qui a 6t6 pu- 
blic en 1890 par la Soci^t6 des medecins en mgmoire de N. I. Pirogow, comma 
supplement au „Recueil de la Medecine du zemstwo*. En conseillant auxperson- 
nes qui desirent connaitre la litt6rature de la medecine du zemstvo d'avoir 
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reoours ^ ce sommaire, nous ne nommerons que qnelques auteurs de diffigrents 
genres de travaux concernant la salubrity publique de quelques gouvernements 
du zemstwo oiH Pon a commence k prendre des mesures de salubritfi, et de 
quelques autres ou I'on ne s'en est pas encore occup6. M-r V. Portougalow, 
qui a beaucoup gcrit sur la salubrity publique, a fait des travaux de ce genre 
sur les gouvernements de Perm, de Wiatka et de Samara-, M-r I . MoUessonne 
a ex6cut6 des travaux sur les gouvervements de Kazan, de Perm et de Sa- 
ratow; M-r D. Jbankow, sur ceux de Riazan, de Kostroma et de Smolensk; 
M-r P. Griaznow, sur le district de Tchfir^pavetsk du gouv. de Novgorod; M-r 
E. L6b§diew, sur le gouv. de Novgorod; M-r W. Nikolsky, sur le gouveroe- 
ment de Pennza et sur le district de Tambow; M-r D: Nikolsky, sur le gouver- 
nement de Perm; M-r W. Doyenkow, sur celui de Koursk; M-r E. Swiatlov- 
sky, sur le district de Woltchansk du gouv. de Kharkow, M-r S. Sitchougow, 
sur le gouv. de Wladimir; M-r M. Ouvarow, sur le gouv. de Twer, etc. Enfin, 
nous rappellerous encore les statisticiens qui ont participe h I'oeuvre sanitaire 
locale par leur travaux sur la dfimographie*, par exemple le pretre N. Blinow, 
qui a Habori les mat^riaux sur le district d'Oriol du gouvemement de 
Wiatka; M-r W. Pokrowsky qui a filabore de semblables travaux sur le 
gouvernement de Twer, et beaucoup d'autres. 

Nous ne pouvons pas ici entrer dans de longs details sur P6tat ou se 
trouve Toeuvre de TAssistance publique du zemstwo, mais comme elle fait, 
pour ainsi dire, partie de la mSdecine du zemstwo, et qu'elle demande cons- 
tamment la presence d'un employ^ du personnel mfidical, nous trouvons indis- 
pensable d'en donner au moins une id^e g6n6rale. 

Nous avons d6j& dit plus haut (page 58) que dans les 33 gouvernements 
dependant du zemstwo *) le bureau de I'assistance publique lui a transmis 53 
hospices contenant 3.448 lits; d'aprte les donn^es du „Recueil de la medecine 
du zemstwo" le zemstwo aviit en 1890, 108 hospices ayant 3. 889 lits, c'est 
a dire que pendant une p6riode de 25 ans de I'activitfi du zemstwo, le nombre 
des hospices a plus que double, et celui des lits n'a augments que de IZ^/^ 
et meme un peu moins. Dans la plupart des gouvernem^ts du zemstwo le 
nombre des hospices et des places, dont ilsrpeuvent disposer, a augmente, dans quel- 
ques gouvernements il n'a pas vari6 et il n'y a que trfes peu de gouvernements 
06 le nombre des hospices et des places qu'ils contiennent a meme diminu6 *). 
De ce qui pr6c6de nous pouvons constater 1® la tendance du zemstwo «L d6cen- 



^) Le zemstwo de S-t P^tersbourg n'a re^u du bureau de Tassistance publique aucune 
maison de bienfaisance et n^en a fondS aucune. 

^ Le nombre des hospices n'a diminu6 que dans les gouvernements de Moscon et d'Oufa, 
Pour le gouvernement de Moscou cela se comprend, parce que la moitiS des petits hospices 
situ^s dans les petites villes de district, ont 6t6 transmis par le zemstwo aux administrations 
publiques des villes, car ces ^tablissements avaient 6t6 fond6s au moyen de dons particu- 
liers et 6taient sp^cialement destines aux habitants des villes. Les deux hospices situ^sdans 
le gouvemement d'Oufa, I'un pour les hommes, I'autre pour les femmes, ont C»te r^unis en 
un seul 6tablissement. 
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traliser les hospices, ainsi que les gtablissements m^dicaux, et 2^ la reserve 
que le zemstwo met a augmenter les hospices comparativement aux 6tablis- 
sements medicaux. Mais cela deroande quelques 6claircissements. L'augmenta- 
tion du nombre des hospices provient prirKjipalcm^t de ce qu'on en a fond^ 
dans les districts; par exemple: le zemstwo du gouvernement de Poltava a 
fond6, de concert avec les zemstwos des districts, un hospice disposant de 15 
a 30 places dans chacun de ses districts; le zemstwo du district de Pskow a 
contribue & organiser des hospices de volostes (bailliages, cantons); quelques zemst- 
wos de district ont fond6 des hospices au moyen des dons faits aux zemstwos dans 
ce but, etc. Pour comprendre Faugmentation du nombre des personnes entre- 
tenues dans les hospices du zemstwo, il faut connaltre toutes les nombreuses 
circonstances qui ont contribu6 a cette augmentation. Ainsi, nous devons com- 
parer le nombre des places dont disposent reellement les hospices du zemstwo, 
avec celui qui etait inscrit au cadastre lorsqu'ils d^pendaient du bureau de 
I'Assistance publique, nombres qui 6taient exager^s, car quand le zemstwo 
regut les ^tablissements medicaux et les Atablissements de bienfaisance, il n'y 
avait pas meme le nombre de lits correspondant au nombre de places inscri- 
tes au cadastre. Ensuite, pour rendre I'cBuvre de Tassistance publique conforme 
au but, les zemstwos tachaient de divisor les malades qui gtaient admis en 
plusieurs classes, par ex: ils s^araiient les faibles d'esprit des diff<Srents chroni- 
ques somatiques. Les premiers etaient remis a la division s'occupant des soins 
h, donner aux malades atteints d'aji&iation mentale, division qui, comme nous 
Tavons vu, a atteint un grand dSveloppement dans le zemstwo; pour les se- 
conds, le zemstwo a dej4 organis6 un grand nombre d'fitablissements partixju- 
liers, auxquels il a donn6 le nom d'asiles des incurables. En 1890, il y avait 
dans les gouvemements ressortant du zemstwo, 18 asiles d'incurables dispo- 
sant de 500 lits; maintenant, le nombre de ces asiles est encore plus grand et 
augmentera encore, car Us satisfont aux besoins d'un grand nombre de per- 
sonnes, qui ne peuvent etre admises ni daas les hopitaux du zemstwo, parce 
qoe ces d<'rniers sent principalement destines aux malades atteints de mala- 
dies aigues dont on cherche a secourir le plus grand nombre possible; ni dans 
les hospices du zemstwo, qui sont sp6cialement fond6s pour assister les vieil- 
lards et les infirmes qui n'ont aucun moyen d'existence et qui, par cette rai- 
son, ne peuvent pas etre soign^s k domicile. Cependant, parmi la population, 
il y a une quantite de sujets atteints de maladies chroniques, auxquels le regime de 
rhopital et un milieu hygienique sont on ne peut plus bienfeisants, car Tun et 
Tautre contribuent k les fortifier et k les mettre en etat de pouvoir encore 
travailler. II est possible que ces etablissements ne rSpondent pas toujours k 
leur veritable destination, parce que les m^decins et les representants du 
zemstwo ne sont pas d'accord relativement au fonctionnement de ces etablis- 
sements; les premiers trouvent qu'il est conforme au but que les asiles des 
incurables aient le meme fonctionnement que les hopitaux destin6s aux mala- 
des atteints de maladies chroniques, et les seconds insistent pour qu'ils 
soient des hospices pour les incurables. Mais il est fort probable que les me- 
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decins auront bientot gain de cause, ou bien, i Payenir, on divisera oes6tablis- 
sements pour satisfaire les deux partis. II est vrai que dans les sphferes du 
zemstwo on ne ressentait pas beaucoup de sympathie pour les asiles et qu'on a 
cherchfi pour les remplacer d'autres moyens non-seulement plus Seononiiques, 
mais convenant mieux aux conditions de la vie de la population. Ainsi, beau- 
coup de zemstwos de gouvernement et de district eiccordent maintenant des 
secours p6cuniaires aux vieillards, aux inflrmes et aux estropi6s, tout en les 
laissant vivre dans leurs families^ et ce moyen d'assistance est souvent bien 
meilleur sous beaucoup de rapports ^). 

11 est i regrettbr que nous n'ayons pas de donnfees sur le nombre g6- 
n^.ral des personnes &ssist6es k domicile par le zemstwo; mais, d, en juger 
d'aprSs les renseignements de certains zemstwos, le nombre doit en etre assez 
grand actuellement. On doit reconnaitre que le zemstwo a fait son possible 
pour assister les vieillards, les infirmes et les estropi6s, tout en satisfaisant h 
beaucoup d'autres besoins importants de la population; par ex: en lui procn- 
rant tons les secours medicaux rationnels, quoiqu'il n'ait regu qu'une partie 
des fonds du bureau de TAssistance publique (voir plus haut, page 102). 

Dans quelques gouvernements le bureau de Fassistance publique a trans- 
mis au zemstwo, outre les hospices, des Stablissement pour y recevoir les 
enfants trouv6s et, en g6n§ral, les enfants sans asile, gtablissements connus 
sous le nom d'asiles pour les enfants, maisons pour les orphelins, etc. En 
realite, ce n'etaient que les restes d61abr6s des maisons des enfiwits trouv6s de 
gouvernement fondles k la fin du si6cle dernier, et dont le dfeveloppement a 6te 
interrompu par Tadministration en 1821; en 1828 Tadministration a tout ^ foit 
interdit de fonder des 6tablissements de ce genre et de continuer de recevoir des 
enfants dans ceux qui existaient d6j^; on ne pouvait en admettre de nouveaux 
que dans les cas extremes, par ex. quand la police amenait aux 6tablissements 
du bureau de Passistance publique des enfants abandonnSs, ou qui n'avaient 
plus de parents oblig6s de les entretenir et de les 61ever. Alors rstablissement 
se trouvait forc6 de chercher des personnes bienfaisantes consentant & se char- 
ger de ces enfants, gratis ou moyennant un prix tr6s-minime. Cetre ordonnance 
etait le rfesultat des regies bureaucratiques de cette 6poque et du manque 
absolu de surveillance publique; dans les asiles, la mortalitfi des enfants atteignait 
souvent 90^0 et quelquefois 1007o;c'est i dire que tousles enfants admis dans 
ces asiles 6taient plus ou moins condamn6s k mort ^). Ce na\Tant r6sultat est 
principalement d(i aux conditions dans lesquelles se trouvaient les enfants dans 

1) Ici, nous ne pouvons pas examiner les inconv6nients des hospices, nous citerons 
seulement les comptes-rendus concernant les malades atteints de maladies chroniques, qui 
furent pr6sent§8 au Xl-e et au Xlll-e congrds gouvememertaux des m6decins du zemstwo 
de Moscou par la femme-m6decin A. G. Arkhanguelsky; d'apr^s ces comptes-rendus on voit 
que les vieillards et les infirmes, appartenant k la classe des paysans, qui ^taient obliges 
de quitter leurs families pour entrer dans les hospices, n'6taient pas toujours heureux de ce 
changement. 

1) Maisons des enfants trouv^s en Russie. «Annales de la m6decine legale et de 
rhjrgiene publique* 1878—1869. 
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les ^tahlissements de Tassistance publique; ils 6taient enfermSs dans des chambres 
gtroites dont I'air gtait dtouffiudt et corrompu, ordinairement sous la surveillance 
Qon-contrdl6e de vieilles femmes infirmes ou estropides des hospices, qui non- 
seolement n'avaient aucune id6e des soins k d(mner aux enfonts> mais qui 
n'ayaient pas le moindre bon sens natureL On nourrissait les eafants n'importe 
de quel lait de vache, bon ou mauvais, au moyen de sales biberons contenant 
du pain ou de la semoule^ etc. Quand les emants gtaient confix & quelque 
&mille^ on les pla^ait dans la premise v^ue, sans choisir, et ils se trouvaient 
soQvent dans des conditions qui n'6taient pas meiUeurs que celles-li. 

Dans les maisons des en&nts trouv^s des capitalos^ qui disposentdegran- 
des sommes d'argent, et sont placfies sous la protection des membres de la 
Famille Impgriale, la mortalite des enfeuats etait au-dessus de 50^0 «) malgr6 
les bonnes mesures dTiygifene que Pon prenait et les bons soins qui leur 6taient 
donngs; par exemple: les enfants 6taient nourris par leurs propres meres, 
autant que possible, on les confiait & des paysannes qui les emmenaient dans 
leurs villages et les allaitaient, on engageait des nourrices, on louait des mai- 
sons de campagne pour que les nourrissons pussent y passer I'etd^ etc. On 
oomprendra facilement qu'en voyant le peu de suco^ des maisons des enfants 
trouv6s des capitales^ et aprds I'afieux pass6 des maisons des enfants trouves 
de gouvemement, les zemstwos se soient trouves dans Fembarras en presence 
du probleme 4 rSsoudre relativement aux soins i donner aux enfants trouvds, 
probldme qui leur paraissaint insoluble et inutile. Ils avaient a faire des d6- 
penses sans bornes, et comme les ressources des localitSs Staient tr6s foibles, 
ces ddpenses n'auraiont pu se faire sans entraver celles qu'on taisait pour sa- 
tis&ire aux besoins quotidiensdu peuple. Yoil& pourquoi beaucoup de zemstwos 
pensaient que c'^tait a I'Etat k s'occuper des enfants sans asiles et k employer 
les moyens nScessaires pour leur venir en aide en excitant les personnes ri- 
ches k la bienfaisance. Gependant, aprte s'etre occupes des soins les plus pres- 
sants, sentant de plus en plus la n6cessit6 de secourir les enfants sans asiles^ 
qaelques zemstwos sont arrives graduellement k en prendre soin. Ceux qui 
avaient re(u de Tassistance publique quelques asiles ou maisons d'enfonte 
trouves, chercb^ent a les amfeliorer; d'autres s'assooiferent volontiers aux 
soci6t6s de bienfeisance privies s'ocoupant des enfants sans asiles, et partici- 
p^rent aux dgpenses en fourndssant des sommes d'argent plus ou moins fortes. 
D'aprSs un ddoret de Sa Majesty Imperiale paru en 1889, les maisons 
des enfants trouv6s des capitales ne devaient recevoir que les enfonts abandon- 
Dte de la capitale et de son gouvemement; les administrations publiques des 
villes et du zemstwo devaient se charger de I'entretien des en&nts trouves 
partout aiUeurs. On voit que la loi parue en 1828, et dont nous avons parl6, 
qui ne permet pas de fonder des maisons de gouvemement pour les enfants 
trouves, cessa d'etre applicable; les zemstwos finirent par comprendre que la 
creation de ces Stablissements 6manait des besoins locaux. Depuis lors T^labo- 
ration des questions concernant les soins a donner aux enfants sans asiles, fiit 
plus anim^e; on y attacha plus d'importance k plusieurs congres gouvernemen- 
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laux des medecins du zemstwo. Grace k cela^ on ne tarda pas h avoir des 
regies pour la mise en pratique rationnelle de cette (Buvre si compliqu6e et si 
minutieuse; *) par exemple, on reconnut qu'il ^ait plus conforme au but de 
recevoir les enfants sans que leurs meres fiissent obligees de se cacher, de cette 
maniere elles ne se trouveraient pas forc6es de les abandonner, ce qui infhie 
toujours mal sur la sant6 des enfants, et celles d'entre elles qui en auraient 
besoin, pourraient etre aid6es et secourues. La meilleure maniere d'assister les 
enfants est de les rendre 4 leurs m6res en accordant a ces demiferes une sub- 
vention jusqu'a ce que les enfants aient atteint un certain dge. Des asiles spe- 
<5iaux sont destines aux enfitnts dont les mferes sent inoonnues ou qui ne peu- 
vent pas les 6lever pour quelque cause s6rieuse. Les m6res qui mettent leurs 
enfants dans un asile sont obligees de les nourrir, au moins pendant quinze 
jours 4 Tasile meme, c'est pourquoi on a trouv6 utile d'organiser des divisions 
pour les accouchSes dans les asiles destines aux en&nts. On n'accepte comme 
nourrices que des femmes tout k fait saines, dont les enfants sont morts, oq 
bien des femmes qui ont trop de lait et qui peuvent nourrir encore un enfant 
outre le leur. Pour nourrir les enfants artificiellement, chaque asile doit avoir 
une ferme qui lui appartienne. L'asile doit etre plac6 sous la surveillance d'on 
m6decin qui se soit adonnfe sp6cialement & cette oeuvre, et mieux encore, sous 
celle d'une femme-m6decin. A la suite de calculs feconomiques et d'autres cal- 
€uls, on a trouv6 qu'il 6tait indispensable de confier les enfonts a des personnes 
^trang6res pour les nourrir et les 61ever, mais en meme temps on a t&ch6 de 
prendre des mesures qui attSnuent les c6t6s dfifeivorables de ce systeme: on 
garde les enfants dans les asiles le plus longtemps possible avant de les li\Ter 
k des personnes 6trang6res, on surveille rSguliSrement sous le rapport m6dical 
r6tat de sant6 des nourrices et de leurs families, on etablit des crfeches dans 
les endroits oil Paffluence des enfants est trfes-grande, etc. Voili les prindpes 
les plus importants que les zemstwos tachent de suivre en ce qui conceme les 
soins k donner aux enfants sans asiles. 

Vu les circonstances et les conditions dont nous venons de parler, Pceuvre 
de Tassistance aux enfants sans asiles n'a pu etre g6n6ralement mise en prar 
tique dans les zemstwos que pendant les dix demiSres ann6es, c'est pourquoi 
les progr^s ne sont pas encore visibles partout. Cependant dans beaucoup de 
zemstwos cette oeuvre a d6j4 re^u une organisation dfiterminfee et dans quel- 
ques-uns on a d6ji organist non-seulement les soins k donner aux enfonts nou- 
veau-nfe, mais on s'est aussi occup6 de lour avenir. Par exemple, Torphelinat 
que le zemstwo du gouvemement d*Oriol a regu du bureau de I'Assistance publi- 
que avait 20 places inscrites au cadastre, et maintenant il en contient 60; il a 
une ecole, un atelier de cordonnerie et un atelier de serrurerie; parmi les 6co- 
liers et les 6colieres on en choisit un certain nombre dont quelquos-uns sont 



1) Mat^riaux pour Pappr^ciation exacte de Fceuvre de I'Assistance des en&nts sans 
asiles et des enfants abandonnSs en Russie, par la femme-m6decin M. P. Rachkowitch. 
< Journal de lliygiene publique> etc. 1897. 
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prepares pour etre infirmiers, et quelques-unes pour etre maitresses d'6cole de 
village; les plus intelligents sont placSs aux frais du zemstwo dans les gymna- 
ses, deux de ces 6l6ves ont meme fini leurs 6tudes a rUniversitfi et Tun d'eux 
est aujourd'hui m6decin, etc. Le zemstwo du gouvemement de Tambow entre- 
tient un asile pour les enfants abandonn6s et un orphelinat qui dispose d'envi- 
ron 200 places et qui est destin6 principalement aux enfants des pay sans; Pasile 
a one 6cole pr6paratoire; ensuite les gardens sont ordinairement places a P6cole 
rtele et les petites filles au gymnase; quelques en&nts regoivent une instruction 
supSrieure, grace aux bourses cr66es par le zemstvo. Le zemstwo du gouv. 
de Moscou, auquel le bureau de TAssistance publique n'a transmis aucun 6ta- 
blissement de bienfaisance, a fond6 en 1891 un asile pour les orphelins ag6s de 
plus de 4 ans dont il s'occupe beaucoup. Ajoutons que la partie de Foeuvre 
du zemstwo copcernant Tassistance donn6e aux enfants abandonn6s et sans 
asfles, est d6ji assez d6veloppee dans les gouvemements de Woron^ge, Kazan, 
Koursk, Samara, Saratow, Smolensk, Tauride, Kharkow, Khersonne et dans 
quelques autres gouvemements. 

Enfin, nous devons dire encore qu'en g6n6ral, Toeuvre de I'Assistance 
publique en Russie traverse en ce moment une crise s6rieuse. En 1892 on a 
soulev6 la question d'examinor les anciennes lois qui se rapportent k I'assistance 
publique, et on a confi6 ce travail, d'aprds Tordre de Sa Majesty TEmpereur, 
4 une commission sp6ciale qui fiit chargSe d^Slaiborer un pro jet de mesures 
Ugislatives embraasawt V Assistance dans toutes ses parties''. 

Les bases du projet compos6 par cette commission furent envoySes aux 
administrations publiques du zemstwo et h celles des villes pour y etre exami- 
nees. Ainsi, nous aurons dans quelque temps de nouvelles lois concemant 
I'assistance publique, lois qui rfipondront, sans doute, bien mieux aux conditions 
actuelles de la vie du peuple et aux besoins r66Is du pays, qui a subi tant de 
rgformes. 
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IX. 

D^penses du zemstwo pour la m^declne et pour Tassls- 
tance publique. — Btat compart d© la m^declne des dis- 
tricts (m^decine rurale) et de Tasslstance pubUque dans 
les grouvemements du zemstwo et dans eeux qui n'en 

font pas partie. 

Poui* nous conformer au plan que nous nous sommes trac6 dans notre 
aper^u sur le developpement de la mSdecine du zemstwo en Russie, nous de- 
vons encore nous rendre compte des dSpenses faites par le zemstwo pour fon- 
der et entretenir les organisations mfedicales comparativement aux budgets des 
depenses g6n6rales du zemstwo et a quelques autres d6penses pour differents 
articles ^). 

En 1864, lorsque le zemstwo fonda des etablissements dans 30 gouver- 
nements, les depenses qu'il dut faire pour satisfaire & tons les besoins se mon- 
tferent A 5.186.302 roubles; en 1868 cette somme s'elova aussi pour 30 gouver- 
nements A 14.569.567 roubles, e'est 4 dire qu'elle fot presque tripl6e. En 1876, 
lorsque de nouveaux Stablissemets furent fondgs dans les 34 gouvernements 
actuels du zemstwo, les d6penses atteignirent 30.577.454 roubles, c'est a dire 
qu'en un laps de temps de sept ans, elles avaient doubl6. Plus tard, ces de- 
penses augment^rent chaque annee de 1 ou 2 millions et quelquefois meme da- 
vantage, et se trouverent encore doubl6es au bout de 17 ans, de sorte qu'en 
1894 elles s'61evaient k 60.302.200 roubles. 

Nous voyons done Ique les depenses du zemstwo, qui augmentent sans 
cesse avec rapidity, se sent principalement accrues quand les institutions du 
zemstwo ont commence i fonctionner. Cela est facile 4 comprendre, si Ton 
prend en consideration que, dSs son origine, le zemstwo a du, bon gre mal 
gr6, prendre sur lui une quantitS de dSpenses qui n'existaient pas auparavant, 



1) Voir 1. Recueils des renseignements sur les b^n^fices et les depenses du zemstwo de 
1871 a 1894, Edition du d6partement 6conoimque du Mlnistdre des AflEaires Int^rieures. 2. De- 
penses des zemstwos des 34 gouyernements en 1895, ^labor^es par la division statistique da 
d^partement des contributions 3. Chroniques statistiques et Recueils de renseignements sur 
la Russie, Edition du comite statistique central. 4. Recueil de la M6decine du Zemstwo, Edi- 
tion de la Soci6t6 des m^decins russes en m^moire de Pirogow, etc. 
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comme par exemple, Pentretien de nouvelles institutions judiciaires, Pentretien 
des administrations du zemstwo des gouvernemefnts et des districts, les d6pen- 
ses pour Pinstruction et les soins mfedicaux donnSs 4 la population, etc. De 
plus, dans le but de rendre plus rfeguUSre P6conomie publique, la plupart des 
zemstwos ont reconnu qull 6tait indispensable de remplacer immSdiatement 
les impots en nature (voitures, entretien des routes et logements) par des 
irapots pecuniaires g6n6raux, et cela a, sans doute, beaucoup contribue k 61ever 
les depenses du zemstwo. D'abord les dSpenses obligatoires dgpassaient de 
beaucoup les d6penses volontaires, mais cette difference diminua peu k peu, 
les depenses qu'on n'6tait pas oblige de faire, au contraire, devinrent les plus 
elev6es et prirent 51 7o du budget du zemstwo. Ensuite, ces demieres d6pen- 
ses continuerent d'augmenter et en 1894 elles prfilevaient dej^ 60 Vo du budget. 
Les demieres donnSes que nous ayons sur les dSpenses du zemstwo se rap- 
portent k Pann6e 1895; cette annee Ik les dSpenses monterent a 65.880.741 
roubles; actuellement, elles atteignent certainement la somme de 70 millions 
de roubles, et peut-etre davantage. En 1871, les depenses du zemstwo 
pour les soins k donner k la sant6 du peuple depassaient la somme de 2 mil- 
lions de roubles, soit 10*/^ du budget des dSpenses du zemstwo-, en 1876, 
c'est k dire 4 ans plus tard elles 6taient plus que doublees, ayant atteint 4^/2 
millions de roubles ou 157o du budget du zemstwo; plus tard, en 1886, elles 
ctaient encore doubl6es, d6passant 9 millions de roubles ou 217© d® toutes les 
depenses du zemstwo; et, enfin, elles avaient encore double une fois en 1895, 
arrivant presque k 18 millions de roubles. 

Le travail sur la repartition des dSpenses du zemstwo faites en 1895, 
elabore k la division statistique du d6partement des contributions, dans le but 
d'eniployer le meilleur moyen pour arriver a 6tablir un devis de depenses 
uniforme, laisse encore beaucoup k d&irer sous le rapport de la classification 
et de la regularity des dfepenses; cependant, il nous oflre des donn6es plus mo- 
demes et plus d§taillees que celles des ann^es pr6c6dentes, surtout en ce qui con- 
ceme certains points ^). Voila pourquoi nous aliens nous arreter sur ces donnees. 



1) Remarquons que dans le but de r6gulariser les devis du zemstwo, la division sta- 
tistique du d6partement des contributions du Ministdre des Finances aurait du se gnider 
d'apres I'expfirience faite en 1895, pourtani eUo a fait ce travail d'une mani^re toute m^cani* 
que. Par exemple, les depenses faites par le zemstwo pour la m^decine dans les gouverne- 
ments de Riazan et de Simbirsk sont indiqu^es par des chiffres extr§mement minimes: pour 
le premier 1.920 r. et pour lesecond 613 r. Si Ton calcule que ces deux zemstwos gou- 
vemementaox entretiennent, de m§me que les autres, de grands hopitaux dans les 
viUes de gouvemement, et que, de plus, le premier possdde un vaste ^tablissement psy- 
chiatrique et la colonic si connue de Galentchinsk, (m ne pent manquer de s'apercevoir combien 
ces ddpenses indiqn^es par la statistique sont nulles comparativement ^ celles qui ont 6t6 
faites r^ellement Si la division statistique ci-dessns men^onn6e n'a pas pu, pour une raison 
quelconque, corriger dee erreurs si grossieres, en prenant des renseignements par 6crit, elle 
aurait du au moins dire la cause de ces erreurs. Par exemple, d'apr§s les denudes du d6- 
partement 6conomique du Ministdre des Affaires Int^rieures, nous voyons que les d6penses 
du zemstwo faites pour Passistance publique, augmentant gradueliement, atteignirent en 1894 
la somme de 3 millions de roubles^ et la division statistique nous donne pour I'ann^e 1895 

13 
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La somme g6a6rale des d6penses du zemstwo faites ea 1895, que nous 
venous d'indiquer plus haut, donne pour chaque gouvemement une moyenne 
de 1.937.669 roubles et se r^partit entre tous les gouvemements de la manifere 
sulvante: 

J^. Goavernements. D^penses g^n^rales. 16. Gonyernements. D6penses g^n^rales. 
Au'dessus de la moyenne. Au-dessous de la moyenne, 

1. Perm 3.642.115 r. 18. Nijni-Nowgorod 1.761.779 r. 

2. Poltava 3.026.916 ^ 19. .Twer 1.718.389 ^ 

3. Tauride 2.858.177 „ 20. Bessarabie 1.698.584 ^ 

4. Samara 2.842.227 „ 21. Nowgorod 1.675.253 , 

5. Koursk 2.641.863 , 22. Oriol 1.617.340 , 

6. Wiatka 2.640.792 , 23. Kalouga 1.567.774 „ 

7. Moscou 2.547.633 „ 24. Oufa 1.439.654 . 

8. Khersonne 2.542.525 ^ 26. Simbirsk 1.433.462 , 

9. Riazan 2.430.563 „ 26. Wologda 1.426.760 , 

10. Tambov 2.403.628 , 27. Smolensk 1.364.086 » 

11. Kharkow 2.324.314 „ 28. Kostroma 1.354.959 . 

12. Ekat6rinoslawl 2.299.403 „ 29. P6tersbourg 1.330.998 « 

13. WoronSge 2.099.188 , 30. laroslawl 1.214.653 . 

14. Saratow 2.066.985 « 31. Toula 1.176.745 « 

15. Wladimir 1.972.429 , 32. Pskow 1.113.237 , 

16. Tchernigow 1 .965.315 „ 33. Pennza 1.028.180 , 

17. Kazan 1.953.160 „ 34. Olonetz 701.665 , 

Ce tableau nous fait voir que les deponses g6n6rales du zemstwo etaient 
tr^s diff6rentes dans les divers gouvernements, qu'elles variaient de 3.642.115 
roubles i 701.665 roubles et que, de plus, dans la moitic des gouvernements, 
elles d6passaient la moyenne, et dans I'autre, au contraire, elles n'y arrivaient 
pas. n n'y a que deux gouvernements, celui de Perm et celui de Poltawa, qui 
d6pensent plus de trots millions, douze gouvernements qui depensent de 2 i 3 
millions, dix-neuf, qui dSpensent de 1 4 2 millions et seulement le gouveme- 
ment d'Olonetz qui dfipense moins de 1 million de roubles. La somme generate 
des depenses des zemstwos gouvemementaux est d'environ 277o ©t celle des 
zemstwos de district, de plus de 737o. 

En 1895 la somme de 17.767.308 roubles a 6te assignee pour I'orga- 



un totivl de 1 million de roubles, sans ajouter aucune remarque pour expliquor cctte brusque 
diminution. II- est vrai que, d'un autre c6t6, si Ton considere la grande augmentation des 
depenses pour la medecine, on pent supposer qu'en 1895 certaines sommes destinies & Tas- 
sistance publique out 6t6 port6es sur le oompte de la m6decine, mais nul ne saurait dire 
quellcs sont ces sommes. Donc^ le premier de ces articles a augment^ d'une manidre qui n'est 
ni reguliere, ni normale, le second a diminu^ comparativement aux ann^es pr^cddentes. De 
plus, dans cette Edition, on a r^parti les gouvernements du zemstwo en rayons g6ogr.tphiques, 
et on a indiqu6 les depenses que chacun d'eux a du faire pour diff6rents articles, mais on ne 
donne aucune indication qui puisse donner une id6e de ces rayons. 



Digitized by 



Google 



— 195 — 



nisation et rentretien des 6tablissements mSdicaux du zemstwo; cette somme 
forme environ 277© ou plus du quart de tout le budget des dSpenses du zem- 
stwo, et en moyenne 522.568 r. pour chaque gouvernement. Les d^penses des 
zemstwos de district pour la mSdecine formaient environ 69Vo ^^ celles des 
zemstwos gouvemementaux, plus de 31 7n. Donnons ici la repartition des d§- 
penses feites pour la mgdecine du zemstwo dans les diffiferents gouvernements 
dans Tordre descendant de leurs chiflfres absolus, et indiquons k c6t6 le rap- 
port de leurs pour-cent relativement aux dfipenses gftnferales. Dans ces deux 
cas, comme pour les dgpenses g6n6rales, la moiti^ des gouvernements du 
zemstwo se trouve au-dessus de la moyenne et I'autre— au-desous. 







Dfipenses pr. la 






D6penses pr. la 


». 


Goavernements. 


m6decine: 


Jg. 


Gouvernements. 


mgdecine: 






ch. absolus 


*/»»/o 






ch. absolus 


•/o»/o 




Audessus de la moyenne. 






Au-dess<yus de la moyenne 




1. 


Perm 


913.956 r. 


25,0 


18. 


WoronSje 


520.598 r 


24,8 


2. 


Tambow 


779.610 „ 


32,5 


19. 


Tchernigow 


503.384 „ 


25,6 


3. 


Saratow 


715.877 , 


34,6 


20. 


Nyni-Nowgorod . 


467.017 , 


26,5 


4. 


Poltawa 


715.402 „ 


23,6 


21. 


Riazan 


443.626 , 


18,2(?) 


5. 


Khersonne 


708.816 „ 


27,9 


22. 


Kalouga 


420.805 , 


26,8 


6. 


Wiatka 


706.189 „ 


26,8 


23. 


Wologda 


419.718 , 


30,9 


7. 


Moscou 


698.375 „ 

653.412 , 

. 649.361 „ 

604.311 „ 


27,4 
33,1 
22,8 
22,8 


24. 
25. 
26. 
27. 


Smolensk 

Kostroma 

Bessarabia 

laroslawl 


418.528 „ 
409.743 „ 
406.110 , 
402.730 „ 


30,7 
30,2 
23,9 


8. 


Wladimir 


». 


Samara. 


10. 


Koursk 


33,3 


11. 


Kharkow 


600.498 „ 


25,8 


28. 


Toula 


363.594 „ 


30,9 


12. 


Tauride 


581.403 „ 


20,3 


29. 


Pskow 


361.685 „ 


32,2 


13. 


Kazan. 


578.954 „ 


29,6 


30. 


Oufa. 


343.514 , 


23,9 


14. 


Oriol 


577.617 „ 


35,8 


81. 


Pennza 


339.539 , 


33,0 


15. 


Twer 


558.880 , 


32,5 


32. 


Simbirsk 


313.262 „ 


21, 9(?) 


16. 


Novgorod 


554.778 „ 


33,1 


33. 


P^tersbourg. . . . 


298.561 „ 


22,4 


17. 


Ekaterinoslawl. 


527.740 „ 


22,9 


34. 


Olonetz 


189.815 „ 


27,1 



Ce tableau nous montre que les dSpenses absolues faites pour la m^deoine 
dans les diffSrents gouvernements varient beaucoup, de meme que les d^penses 
g^n^rales; de plus, les nombres extremes se rencontrent dans les mcmes gou- 
vernements, precis6ment: le maximum des d6penses pour la medecine, soit 
913.956 roubles, tombe aussi sur le gouvernement de Perm, et le minimum^ 
soit 189.815 roubles, tombe egalement sur le gouvernemet d*01onetz. Mais, 
plus loin, les chiflfres qui indiquent les depenses g6n6rales ne correspondent 
plus a ceux qui indiquent les depenses faites pour la m6decinc dans le meme 
gouvernement. II est vrai que la plupart des gouvernements qui sent au-dessus 
de la moyenne par rapport aux depenses g6n6rales, conservent cette place pa 
rapport aux depenses pour la medecine, il en est de meme pour les gouveme- 
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ments qui occupent des places au-dessous de la moyeime. Pourtant, certains 
gouverneraents changent de position dans Pim ou I'autre des cas qui viennent 
d'etre examinSs et quelquefois meme d'une mani^re trfes sensible; par exemple, 
le gouv. de la Tauride, qui occupe la 3-e place sous le rapport des d6penses 
gen6rales, descend 4 la 12-e place sous le rapport des d6penses pour la me- 
decine; celui de Riazan descend de la 9-e place k la 21-e au-dessous de la 
moyenne. Et, au contraire, quelques gouvern^nents qui sent au-dessous de la 
moyenne sous le rapport des d6penses g6n6rales, montent au-dessus de la 
moyenne sous le rapport des d6penses pour la m6decine, par exemple, le gouv 
d'Oriol change la 22-e place qu'il occupe poiu* la 14-e, celui de Xowgorod 
passe de la 21-e a la 16-e etc. Si nous passons maintenant aux rapports des 
pour-cent des dSpenses pour la m6decine et des d^penses gfenSrales, nous 
voyons tout autre chose. Pour mieux faire comprendre ce que nous avan^ons 
nous donnons un tableau (p. 197) qui indique Fordre graduel des gouvernements, du 
plus grand au plus petit, sous le rapport des d§penses g6nerales du zemstwo 
en 1895, comparfe i la place qu*ils occupent sous le rapport des depenses pour 
la mSdecine; de plus nous indiquons la place qu'occupent les gouvernements 
du zemstwo sous le rapport de leur 6tendue, du nombre et de la compacit6 de 
leurs habitants ^). 

Sans doute, il serait du plus haut int^rct de faire I'analyse statistique 
g6nerale des dSpenses du zemstwo pour la mSdecine, de connaitre une quan- 
tity de conditions et de faits qui ont 6t6 cit6s ici et beaucoup d'autres encore; 
malheureusement, nous sommes obliges d'y renoncer pour le moment, d'abord 
parce que les donn6es dont nous disposons ne sont pas assez sures pour que nous 
puissions en tirer quelques conclusions particuli^res, et, surtout, parce que 
c'est une tache qui demande 4 etre travaill6e sp6cialement et qui dfipasserait 
trop les limites que nous voulons mettrc k cet apergu general. Voila pourquoi 
nous nous bornerons a ne faire ici que quelques remarques superficielles. 

Les d6penses pour la mMecine, formant une moyenne de 277o de toutes 
les d6penses du zemstwo, ont varie dans les diffi&rents gouvernements de 35,8% 
(gouv. d'Oriol), k 20,37o (gouv. de la Tauride) ^). On voit que, comparative- 
mcnt, tres-peu de gouvernements conservent des places rapprochSes par rap- 
port aux d6penses absolues faites pour la m6decine et aux pour-cent, et que 
beaucoup d'entre eux varient extremement. Ainsi, le gouvernement de Perm qui 
occupe la premiere place par ses dgpenses g6n6rales, ainsi que par ses d^pen- 



Le nombre et la compacit^ de la population dans les gouvernements du zemstwo 
sont pris ici h I'exception des capitales, des villes de gouvernement et de quelques autres 
grandes viUes (Odessa, Nikolaew et Gronstad). Comme quelques gouvernements sont tres-vas- 
tes, il n'y en a que 8 qui sont au-dessus de la moyenne sous le rapport de P^tendne (80.680 
kil. carr6s). Par rapport au nombre de leurs habitants 15 gouvernements sont au-dessus de 
la moyenne (1.874.600 hab.), et par rapport a la compacit6 de la population, 23 gouverne- 
ments (22,3 hab. par kil. car). 

2) II y a encore un minimum inf<§rieur (18,2«/o) pour le gouv. de Riazan, mais les 
renseignements snr ce gouvernement sont probablement inexactes. 
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ses absolues pour la mgdedne, descend h la 23-e place quand il s'agit des 
pour-cent, c'est & dire tombe bien au dessous de la moyenne; le gouremement 
de Poltava passe de la 2-e et de la 4-e k la 27-e place, etc> Au contraire, 
beaucoup de gouvemements qui occupent des places infiirieures par rapport 
aox d^penses gfin^rales et & celles qui sont faites pour la mSdeeine, changent 
ces places en places sup6rieures quand il s'agit des poiur-cent des d^penses. 
Par example, le gouv. d'Oriol passe de la 22-e et de la 14-e plaee k la pre- 
miere, celui de Pennza arrive de la 33-e et de la 31 e place 4 la 6-e, celui 
de laroslawl, de la 30-e et de la 27-e k la 3-e, etc. 



Gottvernemmts du zemstwo places graduellement du plus grand au 

plus petit 1). 

Dfpenses gSnerales du DepensespourlamMwiiie jj^j^^^^^g ^^^ Compacitfide 

zemstwo en 1895 '^golues •/o*/o ' »«iP8™«ifi. habitants, lapopnlation. 

I.Perm 1 23 2 2 31 

2. Poltawa 4 27 21 3 1 

3. Tauride 12 33 16 25 24 

4. Samara 9 30 3 4 28 

5. Koursk 10 ' 29 23 8 3 

6. Wiatka 6 18 4 1 29 

7. Moscou 7 16 32 23 5 

8. Khersonne '. 5 15 10 12 15 

9. Riazan 21 (?) 34(?) 28 17 13 

10. Tambow 2 7 13 5 9 

11. Kharkow 11 21 18 7 6 

12. Ekat^rinoslawl. .. 17 28 11 14 18 

13. Woronege 18 24 14 6 8 

14. Saratov 3 2 8 10 19 

15. Wladimir 8 4 24 19 14 

16. Tchemigow 19 20 19 9 4 

17. Kazan 13 14 15 13 12 

18. Nijni-Nowgorod . . 20 20 20 21 17 

19. Twer 15 8 12 18 22 

20. Bessarabie 26 25 30 16 2 

21. Novgorod 16 5 7 27 30 

22. Oriol 14 1 25 15 32 

23. Kalouga 22 19 34 30 10 

24. Oufa 30 26 6 11 26 

25. Simbirsk 32(?) 32(?) 22 20 16 



') Les num6ros des gouvernements qui occupent des places au-dessus de la moyenne 
sont indiqu€s ici en gros caract^res. 
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10 


1 


12 


17 


13 


9 


31 


26 


3 


31 


11 


33 


9 


27 



28 


33 


22 


21 


26 


27 


33 


25 


32 


20 


29 


7 


31 


23 



26. Wologda 23 

27. Smolensk 24 

28. Kostroma 25 

29. S-t Petersbourg . . 33 

30. laroslawl 27 

31. Toula 28 

32. Pskow 29 

33. Pemiza. 31 6 29 24 11 

34. Olonetz 34 17 5 34 34 

En g6n6ral les gouvernements dont les pour-cent sont les plus 6lev6Sy 
descendent, et ceux dont les pour-cent sont les moins elov6s, montent^ c'est A 
dire que les gouvernements oik les dfepenses g6n6rales et les d^penses pour la 
medecine sont les moins fortes, d6pensent relativement plus pour la mfedecine. 
Si, d'une part, nous comparons les gouvernements du zemstwo sous le rap- 
port de leurs depenses et, d'autre part, sous celui de leiu* 6tendue, du nombre 
et de la compacitfi de leur population, nous verrons que ni les d6penses g6- 
n6rales qu'ils font, ni celles qu'ils font poiu' la mfidecine ne dependent nulle- 
ment de TStendue des gouvernements, mais que, pour la plupart, elles depen- 
dent directement du nombre de leurs habitants et meme pas toujours de la 
compacitfe de la population. Si nous comparons ensuite les dfipenses absolues 
pour la medecine et les pour-cent qu'elles ferment, aux nombres des rayons 
mfidicaux, des hopitaux et des m6decins ^) des gouvernements, nous voyons 
que ces nombres se trouvent en rapports directs entre eux, quoiqu'il y ait des 
exceptions. Ces exceptions dependent, probablement, de diflgrentes conditions loca- 
les, et peut-etre aussi, des diffiSrentes 6poques auxquelles se rapportent les chiflfres 
compares; de plus, il ne faut pas oublier que les dSpenses ne r6pondent pas 
toujours au nombre des rayons mfedicaux, des 6tablissements medicaux et des 
mSdecins, et qu^elles n'indiquent pas toujours le degrfi de perfection de la 
m6decine du zemstwo. II arrive souvent qu'en faisant des dfepenses pen con- 
sid6rables, certains zemstwos sont parvenus k avoir une organisation m6dicale 
meUleure que d'autres, qui font pourtant des dfepenses bien plus grandes; par 



1) II est & remarquer que les nombres compares se rapportent k des 6poques diffSren- 
tes, et cela est bien f&cheux: les renseignements sur les d6penses du zemstwo sont de 
I'annde 1895; les renseignement sur les rayons medicaux, les dtablissements medicaux etc 
sont des ann^es 1889 et 1890. D'aprds ces donndes chaque gouvemement du zemstwo avait 
en moyenne: 42 rayons medicaux, 43 dispensaires et 6tablissements m6dicaux avec lits, envi- 
ron 800 llts, 53 m^decins du zemstwo et prds de 200 employes formant le personnel medi- 
cal in£§rieur. Plus haut nous avons montr^ de combien ces nombres variaient dans les 
diff(§rents gouvernements (voir p, 80 et 84). En 1897 tons oes nombres avaient consid^rablement 
augments, mais, actuellement, nos donn^es ont des lacunes pour certains gouvernements 
(p. 86), et nous ne pouvons pas nous en servir pour ^tablir une comparaison; pourtant en 
voici a peu prds la moyenne: ils doivent avoir environ 57 rayons medicaux, 50 dispensaires 
et ^tablissements m6dicaux avec lits, environ 900 lits, 73 m6decins du zemstwo et 237 em- 
ployes formant le personnel medical infigrieur. 
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exemple, dans certains zemstwos de districts on fait jusqu'4 present de fortes 
dfipenses nour ^airetenir iine quantity de dispensaires dirigSspar desindrmiers^ 
ou I'on consomme tout 4 fait infrnctueusement une grande quantity de medica- 
ments; certains zemstwos gouvernementaux font d'^normes dfipenses pour en- 
tretenirles grands hdpitaux des villes de gouvemeroent, auxquelles ces Stablis- 
sements medicaux semblent s'intferesser exclusivement, oubliant compl^tement 
l^norme masse de la population rurale. 

Si nous passons & present aux dgpenses du zemstwo pour I'assistance pu- 
blique, nous voyons, d'aprds les donnfies du dfepartement 6conomique du Alinis- 
tere des Affaires Interieures, qu'en 1871, les zemstwos (31 g,) ont assigns pour 
Tassistance publique pr5s de 485.000 roubles; en 1875, ila ont assign^ plus 
d'un million, c'est d. dire plus du double; et en 1878 (33 gouv.) ils ont donnfi 
dans le m&ne but plus de deux millions, c'est i dire que la somme a 6t6 
doublSe encore une fois. Ce n'est que plus tard, en 1894, que le chapitre des 
dgpenses faites par les zemstwos pour Tassistance publique a moins augmente 
et a un pen d6pass6 3 millions de roubles, representant ainsi 57o d^ budget 
general des d^penses du zemstwo. Mais les devis des zemstwos de 1895 ont 6te 
examinfe par une autre institution du , gouvernement, la division statistique du 
d^partement des contributions du Ministfere des Finances, et la s(Mnme des 
allocations des zemstwos pour Tassistance publique fut 6valu6e, sajis aucune 
explication, seulement a 1 million de roubles, soit k IVaVo de tout le budget 
du zemstwo. Si I'on prend en consid6ration le rapport mutuel de ce dernier 
chapitre des d6penses du zemstwo avec celui des dfipenses pour la m6decine 
pendant les annfies pr6c6dentes, ainsi que leur variation de 1894 & 1895, on 
peut supposer que le second chapitre des d6penses faites pour la m6decine 
est maintenant augments au prejudice du chapitre des dSpenses faites pour 
Passistance publique. Voili pourquoi il est plus juste de compter ces deux 
chapitres. des dgpenses ensemble, comme cela s'est d6jd, fait autrefois. 

Ainsi, les depenses que le zemstwo a faites pour la m6decine et I'as- 
sisla-nce publique sans y etre obligg, formaient en 1895, 28V2V0 ^^ tout le 
budget des depenses du zemstwo et Staient les plus fortes ^). La seconde place 
parmi les depenses volontaires du zemstwo appartient au chapitre des depen- 
ses pour rinstruction publique, qui, en 1895, formaient 14,2^0 de toutes les 
depenses du zemstwo et variaient dans les diffigrents gonvernements de 6,9Vo 
(gouv. de Simbirsk) ^a 22,77o (gouv. de Wiatka). Mentionnons encore qiie les 
depenses volontaires du zemstwo, pour la medecine vet^rinaire formaient en 
1895 l,7Vt d® toutes les depenses et variaient dans les limites de de O^l^o 
(gouvern. de Tchernigow) d. 4,37© (feouv. de Saratow). Enfin, remarquons encore 
que si les dSpenses que le zemstwo fait pour Pinstruction publique sont moins 
fortes que celles qu'il fait pour la sant6 publique, cela ne prouve pas du tout 
que le zemstwo s'applique moins h satisfaire le premier de ces importants be- 



i) D'apr^s les donn^es que nous avons sur Tann^e 1895 la somme gf^n^rale des de- 
penses du zemstwo n'est pas divis6e en depenses obligatoires et en depenses volontaires. 
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soins, que le second; cette difference ddpend probablement des particularit6s 
des conditions que le zemstwo doit remplir pour rfisoudre Tune ou I'autre de 
ces tS^ches comprises dans le plan qu'il s'est trac6 pour satis£aire aux besoins 
du peuple. 



Nous croyons avoir sufifisamment expliqu6 plus haut pourquoi il n'est pas 
juste d'apprScier la m6decine du zemstwo en la comparant i celle des villes 
sous le rapport du nombre des medecins, des 6tablissements medicaux, etc. 
car, dans ces deux cas, la premiere condition indispensable pour fitablir 
une comparaison statistique manque totalement, c'est de la faire au moyen 
de ceteris paribus. C'est i ce moyen sophistique qu'ont recours les person- 
nes qui ont le d6sir pr6conQu de prouver que la mSdecine du zemstwo 
ne peut pas exister., sans que le sysUme des infirmiers y soit fort d6- 
veloppg, c'est a dire sans que les infirmiers aient le droit de pratiquer 
librement la medecine parmi la population des campagnes. H en est autre- 
ment, si Ton compare I'fitat des organisations m^dicales dans les districts des 
gouvernements de la Russie d'Europe foisant partie du zemstwo et de ceux 
qui n'en font pas partie, districts qui ont entre eux une assez grando analogie 
sous le rapport du genre de vie et sous le rapport de Taisance et dudSvelop- 
pement de la population, mais encore faut-il remarquer que dans les districts 
des gouvernements de la premiere categorie que nous venons d'indiquer, les 
secours mSdicaux donnes i la population sunt du ressort des institutions pu- 
bliques, et dans les districts des gouvernements de la seconde cat6gorie, ils 
sont du ressort des institutions administratives *). 

Si nous comparons ces deux grands gronpes de gouvernements sous le 
rapport de Tfetat ou se trouvent les organisations medicales de leurs districts, 
nous ferons remarquer que dans quelques gouvernements du zemstwo- la me- 
decine sanitaire a obtenu un assez grand developpement apres que la m6de- 
cine thferapeutique a 6t6 plus ou moins bien organis6e, et que dans la plupart 
de ces gouvernements on a aussi fond6 des organisations sanitaires. Tandis 
que dans les gouvernements qui ne font pas partie du zemstwo on n'a encore 
rien entrepris pour la salubrite. Quant k la m6decine th^rapeutique propre- 
ment dite.^ dans Tun et I'autre groupe de ces gouvernements, le docteur Jban- 
kow a presents au VI-c Congres de la Societ6 des m6decins russes en memoire 
de N. I. Pirogow, qui a eu lieu k Kiew en 1896, des donnees compar^es sur 
ce sujet pour I'annee 1892, donnees dont nous allons profiter en partie ^). 



^) Paralillement 4 la medecine du zemstwo, des organisations medicales administra- 
tives poar la population des campagnes sont 6tablies dans les 12 gouvernements suivants 
qui ne font pas partie du zemstwo: Astrakhann, Archanguelsk, Wilensk, Witebsk, Vologda, 
Grodno, Kiew, Kowno, Minsk, Moguiiew, Orenbourg et Kamenetz-Podolsk. 

2) Gazette ,Le M6decin«, 1896. J^ 21. 
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""J^"' santpaspartie 
da zemstwo. 
Pour un rayon medical il y a: 

— verstes carrfies 1 .590 7 ,680 

— habitants 42.080 101.800 

-* points m^dicaux avec infir* 

miers 1,6 5,6 

Pour 10.000 habitants il y a: 

— lits dans les hopitaux .... 8,0 4,2 

— personnes qui sent venues 
demander les secours de la 

m6decine 8.210 1.594 

— personnes traitdes dans les 

hdpitaux. 123 47 

DSpenses pour la mddecine en co- 
pecks relativ. k 1 habitant • • 34,0 16,6 

II s'en suit qu'en g6n6ral les rayons mfidicaux des gouvernements qui ne 
font point partie du zemstwo, ont une superficie cinq fois plus grande et une 
population 2*/, fois plus nombreuse que les rayons medicaux des gouvernements 
du zemstwo, et que le systfime des infirmiers y est beaucoup plus d6veloppe. 
Le norabre des malades qui sent venus demander des secours raj&dicaux dans 
'es gouvernements qui ne font point partie du zemstvo est deux fois moindre, 
et celoi des malades qui ont occup6 les lits des hdpitaux est presque trois 
fois plus petit. Par consequent, dans les gouvernements du zemstwo, les secours 
de la m^decine sent beaucoup plus accessibles a la population, et, naturelle- 
ment, les depenses faites pour la m^decine relativement au norabre de la popu- 
lation, y sent beaucoup plus 61evees. La meme comparaison 6tablie entre 
certains gouvernements faisant partie du zemstwo et d'autres n'en faisant pas 
partie, comme, par exemple, celui de Khersonne ou celui de Poltawa compart 
4 celui de Kiew, donne les memes rSsultats peu satisfaisants pour les gouverne- 
ments qui ne font point partie du zemstwo. 

Dans son nApergu** d6taill6 sur Tactivit^ du zemstwo concernant les soins 



1) Q est difficile de d^termioer au juste les depenses du zemstwo relativement 4 la po- 
pulation, parce que ractivit6 du zemstwo s'^tend aux villes gouvernementales et aux autres viUes- 
Ces rapports sont calculus ici, a ce quMl parait, d'apres toutes les donn§es sur le nombre 
de la population et la dimension des d6penses dans les gouvernements du zemstwo et dans 
ceux qui n'en font pas partie, de plus, elles sont un peu exag6r6es, quoique cela ne change 
rien. Si nous prenons les depenses du zemstwo en 1895, en nous basant sur les donnas que 
nous avons indiqu^es, et en comptani la population des gouvernements d*apr^ le recense- 
ment de 1897, et que nous y ajoutions la moiti6 des habitants des villes gouvernementales 
et de quelques autres grandes villes, non-compris les capitales, nous trouverons qn'en g6n6- 
ral, le zemstwo d^pense pour 1 habitant 1 rouble et quelques copecks, et pour la medecine 
seule-28 copecks par habitant. 
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donnas aux alWn6s ^), le docteur lakowenko arrive i la conclusion que ^le pro- 
grOs obtenu on trente ans par le zemstwo dans Forganisation des fitablissements 
psychiatriques, ne peut pas etre attribufi seulement k la p6riode plus ou moins 
longue do temps, Los bureaux do Tassistance publique ont fonetionnfi pendant 
pr(^s do cent ans, et n'ont fait que la dixi^me partie de ce que les zemstwos 
ont obtenu en 30 ans; enfin, dans les gouvemements oft les bureaux de Tas- 
sistanco publique fonctionnent jusqu'4 present, on n'est arrive, pendant cette 
p6riodo do tronte ans, A aucuno amfilioration dans roeuvre psychiatrique". Plus 
loin, il cito des faits comme ceux-ci: le 1-ier Janvier 1893 chaque gouveme- 
mont du zonistwo avait en moyenne 266 lits pour les aU^n^s, et chacun des 
gouvornomonts qui ne font pas partie du zemstwo, n'en avait que 91. Par 
consequent „corame chaque gouvemement avait en moyenne, apres 1850, envi- 
ron 86 lits, nous constatons que, si Tactivit^ des bureaux de Fassistance pu- 
blique est devenue trois fbis plus grande, celle des zemstwos est devenue huit 
fois plus grande; et nous ^outerons que ces bureaux n'ont ftmd6 nulle part 
d'hopitaux psychiatriques ind^pendants, quils n'en ont transfire aucun hors 
dos villes, comme I'exige la psychiatric actuelle, et que nulle part Us n'ont de 
specialist OS pour traitor les ali6n& etc.* Done, si la mSdecine psychiatrique 
du zemstwo a atteint un plus grand progrds relatif^ la cause en est prindpa- 
lomont qu elle se trouve sous la direction des institutions du zemstwo, c'est 4 
dire d'organos d*autonomie publique, qui s'intiressent vivement aux besoins 
publics et qui, au lieu du mystere et de la routine bureaucratiques, livrent 
leur sphere d'activite fi la publicity et au jugement public*. 

Pour finir, citons aussi quelques donn^es compar^es relatives a I'etat de 
Passistance publique dans les gouvemements du zemstwo et dans ceux qui n'eo 
font point partie. 

Dans son analyse sur Tactivite du zemstwo dans le domaine de 1 'assistance 
publique^ M-r E, D. Maximow dit *) que ,de la part de notre autonomie rien 
n'a et<> omis pour mettre Tceuvro de Fassistance publique i^ la hauteur qu'eDe 
merite... Quoiquo cette oeu>Tr^ ait et6 tres-n^gligee et qu'elle soit loin d'etre 
organistV h>guliorement^ les zemstwos sont pourtant parvenus h fidre beaucoup 
piHir Tassistanct? publique, malgre les nuuivaises conditions ou elle se trouvait, 
mal?r^ les r^^ssources diminu^s (voir plus haut p. 102), le maavais etat des 
tinamvs et Tindifference des tutorit^s tdministratives.,. Dans les gouvemements 
du zemstwo Tattention portiV ^ Ptssistance publique augmenta considerable- 
iDeiit.«. Les pnx\Hlfe employ^ pour pratiquerles secours philanthropiqaes ont 
change ot se sont dt^velopp^s. On comnjenoe i diviser les porsonaes secounies 
en outtSrv>ries et en groupes^ en organisaat pour elles dillereuts genres d*tssis- 
taiivv qui Knir couviennent*... 

Ea se Kisant sur Panalyse ci dessus M-r W. F» Derioujinsky, mettant 
eti rtv:ird T^tat de Tmssistanc^ publique du zemstwo et celui de Passistance 
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publique qui n'est pas du ressort du zemstwo, dit *) que le role du zemstwo est 
trte visible, lorsqu'on compare les gouvernements du zemstwo i ceux qui n'en 
font pas partie et oCi agissent encore les bureaux de I'assistance publique, 
sous le rapport des hospices et surtout sous celui des persomies qui y sont 
admises. H se fait que dans les 28 gouvernements du zemstwo il y avait en 
1891. 1090 institutions d'assistance publique (sans compter les 6tablissements 
m6dicaux), od 1.072.146 personnes trouvaient un asile; et que dans les 16 
gouvernements qui ne font pas partie du zemstwo il y avait 817 hospices 
oi il n'y avait que 60.522 personnes. Quoique les gouvernements ne faisant 
pas partie du zemstwo donnent un meilleur r6sultat sous le rapport dunombre 
de leurs 6tablissements (dans chacun des gouvernements du zemstwo il y a 39 
6tablis8ements, dans chacun de ceux qui ne font pas partie du semstwo il y 
en a 54, 5), mais sous le rapport du nombre des personnes admises dans ces 
gtablissements les gouvernements du zemstwo sont bien au-dessus des autres 
(1 gouvernement du zemstwo a 38.291 personnes admises dans les hospices, et 
un gouvernement qui ne fait pas partie du zemstwo n'en a que 4.034). Ce sont 
les bureaux d'assistance des paroisses (on en compte 536) qui donnent cette 
sup6riorit6 de nombre des 6tablissements dans les gouvernements qui ne font 
point partie du zemstvo**. Plus loin, M-r D^rioujinsky conclut que les organes 
de I'autonomie russe „ont suffisamment prouv6 leur aptitude, en cr6ant diff6- 
rentes conditions de bien-etre; il ne reste plus qu'4 souhaiter, ajoute-t-il, que 
ces institutions ne rencontrent pas d'obstacles q^ui viennent entraver leur fgconde 
activity". En terminant notre apergu sur le d6veloppement de la mfidecine du 
zemstwo en Russie, nous nousjoignons tr6s-volontiers i M-r Dfirioujinsky pour 
former le meme voeu. 



^ « Questions sur les sciences, les arts et la Iitt6rature» ->ft 10, 1887. 
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III. 

LA MEDECINE DU ZEMSTWO 

DANS 

le gouvernement de Mosoou. 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



Orouverncinoi 

MOCPCOBCK^ 
Hdpitaux, ambulances et rayons sanitaires. 18 




Hdpitaux et ambulances: JltHe6HNi;bi: 

Des iustitutioDs da Zemstvo du gou- a ■ ry($6pHCKaro h ytsxHuxi sbhctbi. 

yernement et des districts. . 

Hopital psjchiatrique du zemstvo du Z IIcHxiaTpHiecKaH 6ojibHHi;a ry6epH- 

gouvernement. «. cKaro aeMCTBa. 

Hopitaux des fabriques et du zemstvo fi » ^(ipH4HHH h (|)a6pflHuo-3f'MCKifl. 

et des fabriques rdunis. 

De la municipality, hdpitaux priv^s %tis JtyMCKiH, MacTUua h BocuHiaTeJibHa- 

et hopitaux de la Maison des En- ro J^on^. 

fants-Trouves. 

Les drapeaux indiquent les hopitaux. ^ ^JiaraiH oTMineHu RoeqHua jrfcqeCi- 

HHIIU. 
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exit d^iVloscou. 
<aip nyGepHiii. 

1897, JltqedHUfl saseAeHiii h caHHTapHue oKpyra. 
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Le gouvernement de Moscoii se trouve situg entre le 54^ 49' et le 56® 
42' latitude nord, et entre le 4* 50' et le 8* 55' latitude est de Eoulkow (ou 
le 35* 9' et le 39* 14' de Greenwitch), il est compris dans la bande indus- 
trielle centrale de la Russie, dont il occupe presque le milieu.. D'aprfes Strel- 
bitsky la superficie du gouvernement a, sans compter I'aire de la capitale, 
29.189 verstes carries. La plus grande gtendue du gouvernement, du nord au 
sud-est jusqu'i I'Oka, est de 260 verstes et la plus grande 6tendue de Test k 
Touest est de 220 verstes. Si Ton ne compte pas la capitale, d'aprds les don- 
n6es du recensement de 1897, la population permanente du gouvernement est 
de 1.333.752 habitants des deux sexes dans les campagnes, et de 90.340 ha- 
bitants dans les 12 villes de district. Sous le rapport administratif le gouver- 
nement se divise en 13 districts et 162 volostes (bailliages ou cantons). L'6ten- 
due des districts et le nombre de leur population sont indiqu6s dans le tableau 
ci— dessous; le nombre de la population est d6termin6 d^aprSs les donnees du 
dernier recensement qui a eu lieu le 28 Janvier 1897. 
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Deax 
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Dans les 




|s 


masculin. 


fi^miDin. 


sexes. 


TiUos, des 
deux flezM. 


villages, des 
deax sexes. 


11 


H 


Moscou 


2.334 


507 


661.622 


518.111 


1.179.733 


1.009.264 


170.469 


73,0 


336,, 


Bogorodtk. . . 


3.068 


410 


108.703 


114.658 


223.361 


10.937 


212.424 


72,g 


644,, 


Bronnilsky... 


2.051 


347 


57.070 


75.006 


182.076 


3.747 


128.329 


64,. 


380„ 


Wereltk. . . . - 


1.623 


268 


25.247 


32.469 


57.716 


3.708 


54.008 


35,6 


215,, 




2.138 


367 


36.451 


46.338 


82.789 


2.800 


79.989 


38„ 


225,4 


Dmftrowsk. . . 


2.981 


672 


56.597 


67.590 


124.187 


4.295 


119.892 


41,7 


184,, 


Zvinlgorod... 


2.012 


443 


39.346 


47.463 


86.809 


4.165 


82.644 


43,1 


196,, 


KMRe 


3.102 


536 


53.403 


65.675 


119.078 


4.955 


114.123 


88„ 


221 „ 


Kokunni 


1.861 


316 


50.918 


61.731 


112.649 


20.893 


91.756 


60„ 


35fl„ 


MojaTsk 


1.621 


347 


24.924 


34.161 


59.085 


4.715 


54.370^ 


36„ 


170,3 


Podolsk 


2.169 


537 


37.241 


49.177 


86.418 


3.610 


82.808 


40,; 


160,9 


Roiizsky 


1.989 


423 


22.591 


34.512 


67,103 


2.438 


54.665 


28,7 


135,9 


Serpouhow . . 


2.252 


376 


50.460 


61.892 


119.352 


24.077 


88.275 


49., 


298,8 


Total ... 


29.189 


1 
5.649 


1.214.673 


1.203.783 


2.433.366 


1.099.604 


1.333.762 


48,g 


256„ 



II y a dans le gouvernement 10 lignes de chemins de fer (2 sont en cons- 
truction) et plus de 1.200 verstes de. ehaussfies. En 1894 11 y avait dans le 
gouvernement de Moscou 1688 fabriques et usines qui employaient 136.914 
ouvriers. Les petites industries sont tres-d6veloppees dans tout le gouvernement 
et, d'aprfes la statistique du zemstwo, elles occupent 175.000 personnes, beau- 
coup de paysans quittent leurs villages pour aller travailler au loin, dans 
d'autres gouvemements, leur nombre est 6valu^ k 100.000. En 1896—97 il y 
avait 1019 6coles et 65.872 eldves. 

Le gouvernement de Moscou, dont la capitale est le pivot du mouve- 
raent industriel de la Russie centrale, a encore douze villes de district, une 
ville sans district et deux bourgs. Ci-joint la carte de ce gouvernement. 
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D6veloppement de la m6decine du zemstwo dans le gouver- 

nement de Moscou. 



L 

Etat de la m6deelne sanltalre dans le grouvepnement de 
Moscou avant la creation des Institutloiis du zemstwo. 

H^itage mMical du zemstwo. Avant la citation des institutions du zems- 
two, le soin de porter les secours m6dicaux 4 la population 6tait reparti 
dans le gouvernement de Moscou, ainsi que dans toute la Russie en general, 
entre trois d6partements: le conseil d'administration du bureau de TAssistance 
publique, le dSpartement des domaines de I'Etat et le dSpartement des 
apanages. 

Le conseil d'administratian^ du ressort duquel etaient les fetablissements 
m6dicaux du bureau de UAssistance publique, avait dans les districts du gouY. 
de Moscou 12 hfipitaux disposant de 262 lits, et 10 hospices pouvant recevoir 
133 pensionnaires. De meme que les hopitaux, les hospices 6taient situesdans 
les villes ^q district, et les batinients qulls occupaient provenaient pour la 
plupari, de donations. Deux hopitaux disposaient d'un capital de rSserve assez 
considferable, plus de 28 raille roubles; quant aux autres ils n'avaient que tres- 
peu de ressources, de 200 h. 4.000 roubles. Ces hopitaux qui n'avaient pas 
leurs propres ressources, et auxquels le conseil d'administration n'assignait 
aucune somme, ne pouvaient etre entretenus que par les malades qui devaient 
payer les soins qu'ils y recevaient, et gr&ce h la Iib6ralit6 de quelques cura- 
teurs. Les hospices 6taient tout k fait dans le meme cas: ils etaient entretenus 
avec le revenu des capitaux qui avaient .et6 donnfe lors de leur fondation, 
ainsi qu'avec les donations qu'ils recevaient de temps h autre. Les budgets 
exacts des hopitaux ne sont, malheureusement, pas connus, et Ton ne peut 
pr6ciser que la somme g6n6rale des dSpenses qu'ils ont faites en 1866, d'aprte 
les donnges que Ton a sur le prix auquel revenait le traitement des malades. 
L'entretien des douze hdpitaux a occasionn6 cette ann6e-li uae dfipense d'enYiron 
32.550 roubles. Les hopitaux 6taient plac6s sous la direction des mgdecins de 
ville ou de district, et des surveillants particuliers s'occupaient de la partie eca 
nomique. Quant aux hospices on n'en salt que fort pen de chose; les fondsde 
reserve des dix hospices ne d6passaient pas 50.000 roubles, les malades etaient 
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eniretenus avec le revenu du capital, avec les donations faites par hasard, avec 
les ressources provenant des soci^t6s locales, et quelques hospices s'entretenaient 
aux dgperis des personnes qui y 6taient placSes et qui etaient obligees de re- 
coorir aux aumones et souvent h la mendicite. Ce sont principalement les ha- 
bitants des villes des diffi&rentes classes de la soci6t6 qui profitaient des hopi- 
taux et des hospices. 

Le d4partement des dornaines de VEtat et celui des apanages prenaient 
soin de porter les secours de la medecine k la population rural e proprement 
dite, et, principalement, aux paysans qui avaient 6t6 leurs serfs pendant Tes- 
clavage. Ces deux d6partements n'avaient point d'hopitaux pour la population; 
la partie m^dicale 6tait compos6e de 4 m6decins pour le departement des 
paysans de PEtat, et d'un medecin pour le d6partement des apanages; ces 
niedecins habitaient les villes et faisaient de temps a autre. une tournSe dans 
les campagnes pour r^visionner et inspecter les infirmiers, les vaccinateurs et 
|es sages-femmes du gouvernement. Le departement des dornaines de I'Etat 
avait 31 infirmiers et 31 vaccinateurs, et celui des apanages n'avait que 13 infir- 
miers, 25 vaccinateurs et 17 sages-femmes. Les infirmiers avaient de petites 
pharmacies a leur disposition, et dans quelques localites du gouvernement il y 
avait aussi des dispensaires ay ant des lits. Le budget general de Tun et de 
Tautre d6partement s'etendait annuellement k 6.500 roubles. On rSalisait les 
sommes n^cessaires k Fentretien de la partie medicale de ces deux depurte- 
ments en prSlevant les contributions auxquelles Staient soumis les contribua- 
bles; les paysans de TEtat payaient 4 copecks par personne, ceux du dSparte- 
ment des apanages— 17 copecks. 

Les propriStaires et les chefs des fabriques et des usines etaient obliges 
de procurer les secours de la m6decine 4 tons les siyets places sous leur de- 
pendance; mais on n*a que tr^s-peu de renseignements sur les moyens qu'ils 
employaient-, on sait trfes-vaguement que quelques propri6taires et quelques 
fabricants ont 6tabli des hopitaux dont I'organisation etait tout aussi peu sa- 
tisfaisante que celle des hopitaux du bureau de F Assistance publique. 

Voil^ toutes les institutions et toutes les forces mSdicales dont lepeuple 
pouvait profiter en cas de maladie avant la creation du zemstwo. Dans les 
villes il y avait encore des medecins de district, mais leur principal devoir 
consistait ft faire des expertises mfidico-legales et a surveiller, sous la direc- 
tion immediate des comit6s de salubrity des districts, I'etat sanitaire du peuple; 
et il est ft remarquer que ni le comity, ni les m6decins ne disposaient abso- 
lument d'aucun moyen pour agir avec efficacite. 

En 1866 les hopitaux et les hospices furont transmis au zomstwo de 
gouvernement, ainsi que le capital dont ils disposaient, qui donnait un total 
de 100.000 roubles pour les hopitaux et de 50.000 pour les hospices. En 
1867 la partie mfedicale du d6partement des domaines de I'Etat fut aussi trans- 
mise au zemstwo^ le d6partement des apanages ne transmit au zemstwo que 
quelques infirmiers, malgr6 le nombre consid6rale porte au cadastre. Voici, 
d'apr^s les districts I'hSritage medical que le zemstwo regut: 

14 
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Accoucheu- 
ses. 


20 
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13 
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InsfitutloQS m^dicales. 
Nombre des llts. Personnel medical inf6rieur. 

DISTRICTS. ' 

Dans les 
hopitaux. 

Moscou — 

Bogorodsk 17 

Bronnitsky 22 

Wereisk 20 

Wolokolamsk 20 

Dmitrowsk 20 

Zvenigorod 20 

Kline 40 

Kolomna 18 

MojaYsk 20 

Podolsk 30 

Rouzsky 20 

Serpouhow 15 

Dans tout le gouverne- 

inent, total 262 133 44 56 17 

De plus ni Torganisation, ni le delabrement des hopitaux I6gu6s au zemstwo 
par le conseil d'administration ne justifiaient le nom que portaient ces etablis- 
sements. lis occupaient des maisons qui ne convenaient nullement h servir d'ho- 
pitaux et qui tombaient en ruine faute de reparations; Tameublement en 6tait 
extremement pauvre, il n'y avait aucun des objets les plus necessaires pour 
soigner les malades, ni instruments de chirurgie, et les pharmacies y etaient mal 
mont^es. Les hopitaux n'avaient pas de personnel special, ils etaient principa- 
lement diriges par les medecins de district. Le dSpartement des domaines de 
TEtat et celui des apanages transmirent au zemstwo des infirmiers qui n'^taient 
nullement prepares. 

Mesures sanitaires dans le gouvernement avant la creation des institutions 
du zemstwo. Pendant la p^riode qui a prec6d§ la creation du zemstwo il ne 
pouvait etre question d'aucune activite sanitaire reelle dans le gouvernement; 
Torganisation medicale ci-dessus decrite n'avait pour cela ni assez de moyens 
pecuniaires, ni assez de pouvoir. Toutes les donnges que nous avons sur 
ce sujet temoignent que les mesures prises ne servaient qu'i constater les 
epidemics les plus repandues et les plus fiinestes du gouvernement, et les 
moyens pr^servatifs contre les Epidemics consistaient en rapports prolixes tres- 
varies entre les instances des chefe, oH 6tait reproduit le nombre des malades 
porte sur les rapports des autorit^s du voloste (cantons); et, vu Torganisation 
medicale d'alors, il ne pouvait en etre autrement. Comme les secours medicaux 
nieitistaient pas dans les campagnes, il n'y avait personne qui put constater 
Papparition des maladies 6pid6miques; quant k la population elle-mcme, h 
laquelle les tourn^es du medecin de district n'apportaient aucun soulagement, 
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die ne s'adressait pas i lui, elle souflfrait et mourait sans avoir re^u aucune 
assistance de la medecine. Les maires des volostes 6taient charges de pr6ve- 
nir les autoritfis de Tapparition des maladies 6pid6miques, mais ils ne remplis- 
saientce devoir que trfes-rarement, malgr6 le grand dSveloppement des 6pid6- 
mies dans les villages; la plupart du temps ils ne fiaisaient leurs rapports que 
lorsqu'ils se trouvaient dans l'impossibilit6 de garder le silence sur les 6pid6- 
mies qui s6vissaient, ou bien lorsqu'ils craignaient que les chefe des districts 
n'en fiissent avisos par une autre voie. Le m6decin de district ne pouvait pas 
non plus en avoir connaissance d^s Tapparition, car, comme le traitement qu'il 
recevait §tait tres-minime, il n'6tait pas en §tat de parcourir le district k ses 
frais, de plus, il n'en aurait pas eu le temps; I'Etat ne lui payait les frais de 
deplacement que dans les cas oil il 6tait envoyS en commission par les auto- 
rites du district ou du gouvernement, lorsqu'elles avaient 6t6 pr6venues de 
Tapparition d'une 6pidemie. Conform6ment k la loi, le commissaire de la po- 
lice rurale et le medecin du district devaient se rendre ensemble dans les vil- 
lages atteints de la contagion „pour determiner la maladie et prendre les me- 
suresnScessaires". Leur inspection se terminait ordinairement par des instruc- 
tions k I'adresse du maire du voloste, ou du maire du village, concemant les 
mesures k prendre pour empecher la maladie de se propager; les maires rece- 
vaient Tordre ,,de faire savoir sans retard tons les nouveaux cas de maladies 
qui pourraient se presenter et surtout d'observer toutes les formalit6s 6tablies 
par la loi". lis ne voyaient les malades qu'autant que cela 6tait necessaire 
pour determiner la maladie; il ne pouvait etre question d'aucun traitement, car 
ni le medecin de district, ni le comit6 local de salubrity publique n'avaient 
en r6alit6 rien de ce qu'il aurait fallu pour c^la. On comprend done facile- 
ment que la population voyait toujours avec d^plaisir ces controleurs qui ne 
lui etaient d'aucune utility, qui interrompaient son travail, et qui lui occa- 
sionnaient parfois des d^penses matcrielles, c'est pourquoi elle tachait de ca- 
cher les ^pidemies aussi longtemps que possible. Pour plus de clart6, nous 
trouvons utile de rappeler que lorsque les medecins faisaient leurs tourn^es, les 
\iUageois devaient fournir des voitures et des chevaux. Cette contribution 6tait 
surtout penible pour les paysans en ete, 6poque ou les travaux des champs 
absorbent tout leur temps. II rcsultait de ces tournees faites dans les villages 
par les autoritSs des districts, que les administrations des volostes envoy aient 
de nouveaux rapports sur le nombre des malades, et que celles des districts 
en envoyaient aux autoritSs gouvernementales et elles ne manquaient jamais 
d'y ajouter: „les mesures n^cessaires pour enrayer Tepidfemie ont 6t6 prises". 
I^ vaccination etait faite dans le gouvernement par des vaccinateurs priv6s, 
engages par les administrations des volostes. La plupart du temps c'etaient des 
paysans sachant k peine lire, qui avaient vu vacciner par des m6decins de 
district, ou bien des soldatsinfirmiers tout a fait ignorants. lis n'etaient con- 
troles par aucun medecin. Le lieu ou la vaccination devait s'opSrer etait indi- 
qu6 d'avance par les vaccinateurs; Tadministration des volostes le faisait savoir 
a la population qui s'y reunissait. Les faits font connaitre que la population 
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se m6fiait excessiveraent des vaccinateurs, ne leur confiait les enfants qu'a 
regret et faisait tout son possible pour gviter tout rapport avec eux. Voila 
comment cette mesure sanitaire 6tait mise en action. En fait d'autres mesures 
il n'en 6tait meme pas question. La partie sanitaire du gouvernement etait 
confi6e aux m^decins de district, places, pendant les 6pid6mie8, sous la direc- 
tion immediate du comit6 local do salubrity publique. Les m^decins de district 
6taient tonus de prendre les mesures indispensables pour amfiliorvT P6tat sa- 
nitaire de la population, et devaient donner des renseignements sur T^tat 
sanitaire, ainsi que sur les secours mSdicaux du district qui leur 6tait confie. 
Les m^decins sanitaires accomplissaient r6guliferement ce devoir. Cependant 
personne ne pouvait se faire une id6e exacte de Tfetat sanitaire de la popu- 
lation, faute de donn^es auxquelles on aurait pu avoir confiance. D n'y avail 
point de statistique de TStat val6tudinaire, le nombre des malades indiqu6 par 
les medecius de distiict et par les m6d6cins des hopitaux des villes ne pou- 
vait pas donner une id6e exacte de l'6tat valet udinaire; le nombre des mala- 
des atteints d'epid6mies et celui des personnes vaccin6es 6taient fictif. De 
sorte qu'avant la creation du zemstwo I'activit^ sanitaire se rfiduisait pr nei- 
palement a diff^rents rapports, a une grande correspondance entre les fonction- 
naires et n'avait en r6alite aucune importance. 
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II. 

Activity du zemstwo pour assurer les solns de la m^de- 
elne k la population. 

Etat de la partie m^dicale du gouvemement expliqu^ par le zemstwo et 
premiers pas du zemstwo pour assurer les solns de la m^decine k la popula- 
tion. D^ leurs premieres sessions Passemblee gouvernementale et les assem- 
blees de district du zemstwo ont d6clar§ d'une manifere precise quMl n'y avait 
dans les districts ni medecins, ni infirmiers, ni h6pitaux, que sous ce rapport 
notre population rurale 6tait priv6e de tout secours; que ^nous manquerions 
4 nos devoirs en laissant la salubritS publique dans P6tat 06 elle se trouve**. 
Les declarations des reprSsentants du zemstwo sont complStement confirmees 
par les documents. La population rurale n'avait point d'hopitaux k sa dispo- 
sition. Les hopitaux 6taient occup6s par des bourgeois, des militaires, des 
prisonniers, des orphelins et par toutes sortes de gens sans lieu ni feu. Les 
paysans n'y 6taient admis que dans les cas de blessures ou de contusions 
ffraves, d'empoisonnements, de folic subite ou autres cas exceptionnels, prin- 
cipalement quand la mort des malades pouvait amener de longs d6m6l6s avec 
la justice. lis n'y restaient presque jamais pour suivre un traitement. La mor- 
tality 6tait 6norme dans les hopitaux, en partie 4 cause du choix que Ton 
faisait des malades, en partie i cause de Torganisation de ces etablissements. 
Et bientot entrer ^ Thopital ou mourir fiit tout un pour la population rurale; 
les paysans ressentirent le plus profond dSgout pour les hopitaux et les re- 
gard^rent comme les maisons do la mort. Les donn^es de 1866 et de 1867 
sur ractivit6 des hopitaux qui avaient d6jft 6te transmis au zemstwo, donnent 
uae certaine id6e de la mortality dans ces §tablissements et nous montrent k 
quelles classes de la societe appartenaient les malades qui y etaient traites. 
En 1866 le nombre general des malades 6tait de 4.432, dont 1.205 etaient 
des habitants des campagnes et des villes; en 1867 sur un nombre general de 
4.177 malades, il y avait 1.175 habitants des campagnes et des villes, c'est 
h dire qu'en deux ans le nombre des malades appartenant k la population 
fixes des villes et des campagnes atteignait k peine 257o du nombre g6n6ral 
des malades. Malheureusement, les materiaux que nous avons ne nous per- 
mettent pas de pr6ciser le nombre des villageois traitSs dans les hopitaux, 
mais il n'y a aucun doute qu'ils no donnaient que la moindre partie des ma- 



Digitized by 



Google 



- 214 — 

lades. Ainsi, dans le courant des ann6es que nous avons citees sur 873 mala- 
des qui ont 6t6 traitcs k I'hopital de Podolsk il n'y avail en tout que 39 
paysans, c'est k dire 4%; les memes rapports doivent exister pour les autres 
hopitaux. Dans les hopitaux la mortalite d6passait partout 127o, ot atteignait 
parfois 17^0. Dans son rapport „Sur I'Stat de la partie medicale dans les 
districts du gouvernement**, Tadministration gouvernementale caracterise ainsi 
retat de la mgdecine: „Jusqu'^ present tous les habitants des districts ne re- 
foivent point de secours r6guliers de la mSdecine. Les secours se sont bornes a 
des conseils et k des medicaments souvent nuisibles que les paysans ont re- 
gus des rebouteurs, et k des remedes, dits remedes de menage, qui ne valent 
pas mieux. En g6n6ral, il n'y a dans les districts ni mfedecins, ni infirmiers, 
ni sages-femmes, et ce qui est encore plus s6rieux, c'est qu'il n'y a point de 
capital dont on puisse disposer pour organiser la partie m6dicale... C'est dans 
ce pitoyable etat que le zemstwo trouve I'oeuvre mSdicale du gouvernement". 
L'activit6 des comit6s de salubrity publique a ete decrite par le president de 
I'administration de Zv6nigorod en 1866 dans les termes suivants: ^Durant 13 
ans le comite du district s'est born6 dans son activity k une correspondance 
de police toute bureaucratique... En reality rien n'a 6t6 fistit pour procurer les 
secours de la m6decine k la population, les medecins de district font les tour- 
n6es obligatoires qui malheureusement sont infructueuses et les comitSs de di- 
strict envoient des rapports au comity gouvememental, qui, k son tour, mani- 
feste son z61e pour la salubrity publique en exigeant que ces rapports soient 
r6dig6s dans la forme voulue et pr6sent^s k des termes fixes**. Pour suppleer 
aux infirmiers qui n'avaient pas regu d'instruction speciale, il y avait parmi 
la population des rebouteurs, des sorciers et toutes sortes d'empiriques qui 
profitaient de I'ignorance du peuple et de I'abandon ou il se trouvait. Outre 
ces charlatans de profession qui escroquaient le peuple, il y avait encore 
d'autres personnes qui jouaient le r6Ie de m6decins, c'6taient les pretres, les 
proprifetaires et, principalement, leurs femmes. GuidSes par des sentiments tout 
k fait humains, pleines d'abnSgation et de desinteressement ce sont surtout les 
femmes et les filles des propri6taires de la locality qui venaient en aide k la 
population souflrante des villages; elles apportaient des medicaments de la 
ville et soigD«ient la population d'aprSs I'expferience qu 'elles se transmettaient 
de generation en generation, ou en consultant des livres de m6decine, ou bien 
enfin, d'apres d'anciennes ordonnances que des medecins avaient donnees k quel- 
que maladp. 

L'etat des choses 6tait clair, le peuple avait besoin d'etre secouru, 
les representants du zemstwo pouvaient reconnaitre eux- memos la posi- 
tion deiaissee et penible de la population, souvent memo ils en souflraient, 
et la question d'organiser la medecine rurale de maniftre k ce qu'elle put sa- 
tisfaire k toutes les exigences reelles de la population, apparut k la nouvelle 
institution. Mais rien n'avait ete fait dans ce domaine avant la creation du 
zemstwo, et il dut le premier frayer un chemin k la medecine rurale en pla- 
gant dans les campagnes des infirmiers qui devaient etre controies par un rae- 
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decln-r^viseur habitant la ville. En 1866 parut le premier projet relatif k la 
mfidecine du zemstwo, du 4 rinitiative de Telecteur W. W. Iline, suivant le- 
quel un district doit etre divisfe en arrondissements ay ant chacun environ 10.000 
habitants; chaque arrondissement doit avoir un mSdecin, deux infirmiers et une 
sage-femme. Le m6decin et les infirmiers doivent parcourir leur arrondissement 
le plus souvent possible, pour visiter les malades, pour r6pandre parmi les 
paysans des regies d'hygiSne et pour leur enseigner k pr§venir les maladies et 
meme h les gu6rir. Chaque arrondissement doit avoir dans un des villages un 
izba ou doit se trouver la pharmacie et ou tous les malades doivent venir 
chercher des secours; ce village doit etre la rSsidence du medecin. L'annee 
suivante, 1867, parut le projet du district de Serpouhow, d'apres lequel cha- 
que district doit etre divis6 en plusieurs rayons ayant chacun un mSdecin et 
un h6pital disposant de 4 lits. Chaque mois les m6decins sont tenus de visiter 
leurs rayons, quant aux infirmiers ils doivent habiter s6par6ment difKrents 
points des rayons. II y a eu encore un projet (celui de Tfelecteur P. M. Go- 
16nltchew-Koutousow-Tolstoi), suivant lequel chaque circonscription arbitrale 
doit avoir un mgdecin, un infirmier et une pharmacie; pour les sujets grave- 
ment malades il doit y avoir une voiture d'ambulance toujours prete pour qu' 
on puisse les transporter immfediatement k Thfipital de la ville. 

Sur I'ordre de Tassembl^e gouvemementale du zemstwo, les projets ci- 
dessus mentionnfes fiirent examines par une commission particuliere form6e 
d'electeurs nomm^s par Tassemblee elle-meme en 1866. Aprds avoir reuni et 
d6velopp6 ces projets, la commission fit un plan d6termin6 de Torganisation de 
la medecine du zemstwo dans le gouvernement, et le prSsenta k TassemblSe 
du zemstwo sous forme de rapport intitule: „ Projet d'organisation de la me- 
decine du zemstwo dans le gouvernement de Moscou". Ce ^Projet" fut ap- 
prouvg par I'assembl^e gouvemementale qui ordonna de le soumettre a Texa- 
men des assemblies de district, ces derni^res s'occupant justement de I'orga- 
nisation des secours medicaux k donner k la population. Le rapport de la 
commission olfre en lui-meme un document des plus pr6cieux pour Thistoire de 
la mSdecine du zemstwo du gouvernement, parce que les raisons qui ont guide 
la commission et Tassemblee gouvernementales y sont clairement formulees, et 
que les id6es que Pon se faisait alors des besoins de la population rurale re- 
latifs aux secours de la mfidecine, ainsi que des problemes qu'avait k rfisoudre 
la m6decine du zemstwo et de beaucoup d'autres questions m6dicales y sont 
parfaitement expliquees. Ces id§es qui appartiennent enti^rement k cette ^poque 
et qui en expriment les meilleures tendances nous font connaitre comment on 
comprenait alors la medecine du zemstwo; c'est sur ces id6es qu'a 6t6 bas6e 
la mSdecine du zemstwo, plus tard elles en sont devenues les principaux agents, 
les unes en contribuant k son d6veloppement r6gulier, les autres en Tentra- 
vant, car on ne pent douter que I'activitS publique ne soit toigours I'expres- 
sion d'une ^poque et d'une soci6t6. 

Suivant ce „Projet" les districts doivent etre divises en rayons, ayant 
chacun une population de 20 mille habitants, les m6decins doivent en habiter* 
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le centre „cela est indispensable pour que les habitants, ay ant un m^decin au 
milieu d'eux, pour ainsi dire, puissent s'y habituer et, par consequent, avoir 
plus de confiance en lui". La pharmacie, etablie dans un izba proprement tenu, 
munie des m6dicaments nScessaires, doit se trouver entre les mains du m6de- 
cin; „le m^decin doit etre 6conome autant que possible et ne pas oublier qu'on 
pent se procurer une grande partie des medicaments k peu de frais, si Pod 
recueille des herbes et des racines qui croissent en abondance dans presque 
tout les districts du gouvernement de Moscou**. A I'endroit ou demeure le me- 
decin il doit avoir i sa disposition un izba vaste et propre oH il puisse loger 
les malades qui ont des fractures, des foulures ou d'autres contusions ext^ieu- 
res, en general tous les malades qui exigent des soins particuliers „L'izba doit 
etre meuble de la maniere la plus simple, afin de ne pas trop se distinguer 
de ceux que les pay sans habitent d'ordinaire et ne pas rappeler les beaux 
hopitaux des villes. On a remarque que les paysans qu'une maladie oblige a 
rester en traitement chez un medecin, pr6f6rent toujours habiter un simple 
izba et garder leurs vetements; ils 6vitent les chambres bien meublfees, munies 
de commodites, ou ils devraient changer d'habitudes. II s'en suit que I'orga- 
nisation d'un vrai hopital ne ferait qu'occasionner des depenses superflues, tan- 
dis que personne n'y entrerait volontiers... En g6n6ral les paysans aiment a 
se soigner chez eux". Le medeein doit se faire aider par un infirmier et deux 
jeunes gargons, ^choisis de preference parmi ceux qui savent lire, auxquels 
rinfirmier doit apprendre a travailler pour qu'ils puissent le remplacer a 
Pavenir". Les medecins sent places sous la surveillance de curatenrs „quisont 
charges de verifier tous les ans Tactivite des m6dicins des rayons 4 Tendroit 
meme ou ils travaillent" . Afin d'ameliorer la partie medicale, le „Projet" con- 
seille de convoquer tous les 4 mois des conseils composes de deux medecins 
de districts voisins, k tour de role et de deux membres d'administrations dif- 
ferentes". De plus, pour etudier les questions de la partie medicale de tout le 
gouvernement, mi conseil gouvernemental compose de tous les medecins du 
zemstwo attaches h Padministration gouvernementale, doit etre convoqu6 une 
fois par an. En formulant les devoirs du medecin le ^Projet** dit que „le me- 
decin ne pent acquerir I'amour et Fattachement du peuple que s'il se met a 
sa portee et ne lui donoe que des ordres qui conviennent a snn genre de vie 
et a son developpement intellectuel", il dit encore que „la principale condition 
a observer lorsqu'on les soigne, c'est d'etre compatissant, patient et religieux'* 
et il exige que „le medecin observe I'apparition des maladies contagieuses, qu'il 
en informe le medecin du district et Padministration qui, de leur cote, doivent 
prendre les dispositions necessaires^; il doit donner des conseils aux malades exter- 
nes (les medecines sont livrees en echange d'une retribution fixee par I'as- 
sembiee); deux fois par mois il doit visiter tour k tour im des volostes deson 
rayon pour y traiter les malades*, il doit donner aux mab^s des villages les 
indications necessaires pour qu'ils puissent porter les premiers secours en cas 
d'accidents; il doit envoyer des infirmiers et des sages-femmes pour vaccincr 
la population; tacher d'enrayor la syphilis et demander, dans lecasou il man- 
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querait de moyens, I'aide de radministration ^qui doit prendre les dispositions n6- 
cessaires pour envoyer les malades d. Thopital de la ville**, il doit envoyer les infir- 
miers et leurs Sieves recueillir des herbes m6dicinales; il doit fournir des renseigne- 
ments sur le nombre des malades qui sent soignfis par lui, et s'occuper de TScono- 
mie m6dicale; dans ce but il refoit 5 livres de radministration. La somme des- 
tinee a Tentretien des points mSdicaux est fix6e par le ^Projet" k 1.590 rou- 
bles, qui se r6partissent ainsi: 1.000 r. au m6decin, 200 r.-— ATinfirmier, 150 r.— 
h, la sage-femme, 100 r.— ^ deux aides infirmiers, 40 roubles a une aide pour 
la sage-femme, 50 r. (sic), pour les mSdecines, 25 r. pour la reparation des 
instruments et 25 r. pour renouveler les fioles, petits pots, etc., total 1.590 r. 

Le projet ci-dessus expos6 fut examinS par toutes les assemblies des 
districts du zemstwo, et, apres avoir subi quelques changements, il en fut ac- 
cepts. Ainsi, les districts de Moscou, de Podolsk et de Serpouhow trouvSrent 
qu'il etait indispensable d'organiser un petit hfipital dans chaque rayon; do 
plus, le district de Podolsk n'Stait pas d'avis que Ton fit payer le traitement.^ 
prStendant qu'on ne pouvait obtenir la confiance du peuple et le dSshabituer 
de la sorcellerie que si les secours de la mSdecine n'occasionnaient aucune d6- 
pense & celui qui y avait recours*. Lorsque le projet ci-dessus fut examinS 
par les assemblies du zemstwo, beaucoup d'entre elles femirent des rSglements 
tres-s6rieux pour le dSveloppement ultSrieur de la mSdecine du zemstwo, parmi 
lesquels la remarque suivante de Tassemblee de Podolsk mSrite une attentiiu 
toute particuliere. „I1 est difficile de renoncer aux rSglements et aux usages 
consacres par le temps, ou pour mieux dire, il est difficile de renoncer k I'an- 
cienne sorcellerie pour recourir 4 la mSdecine scientifique. Une des mesures 
radicales les plus essentielles que Ton doive prendre est d'organiser d'une ma- 
uiere rSgulidre et permanente des secours medicaux. Cette circonstance est 
d'autant plus importante qu'elle introduit dans la vie du peuple une nouvelle 
source de dSveloppement auquel contribucront beaucoup les frSquentes relations 
que la population rurale aura avec les mSdecins. De cette maniSre la mSdecine 
eontribuera d. instruire le peuple, et quelque petite que soit son utilite sous ce 
rapport, il serait impardonnable de perdre cette occasion. C'est pourquoi il 
est indispensable que le mSdecin habite le rayon meme, et que les Hmites de 
ce rayon soient k sa portSe**. Voil^, dans ses rSglements fondamentaux, le 
premier plan de Torganisation des secours mSdicaux dans le gouvernement de 
Moscou, plan qui fiit adopts par les assemblies du zemstwo. 

Pourtant, comme ils manquaient de moyens, la plupart des districts du gou- 
vernement ne purent pas rSaliser ce projet et se bornerent k engager un ou deux 
mMecins pour tout le district: un pour diriger Fhopital de la ville, un autre pour 
faire des tournSes dans le district dans le but de controler les infirmiers qm* y 
etaient etablis. Les districts de Moscou et de Serpouhow furent les seules excep- 
tions, car en 1869 ils avaient dSji organisS des rayons medicaux et avaient chacun 
3 dispensaires munis de lits. Voil^ les dispositions que Ton prenait dans les 
districts. Aide des administrations des districts, le zemstwo gouvernemental con- 
tinuait copendant de diriger les hopitaux qui se trouvaient dans les districts. 
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mais il se convainquit bientot que cela n'6tait pas conforme au but de satis- 
faire aux besoins locaux avec cette lenteur bureaucratique, et en 1868 il trans- 
mit les hopitaux aux zemstwos des districts qui en eurent la gestion ind6peii- 
dante. En meme temps le zemstwo gouvernemental reconnut „que la partie 
m6dicale devait appartenir exclusivement aux districts et il ne leur vint plus 
en aide que pour combattre les §pid6mies et pour r§pandre la vaccination. 

Ainsi, pendant cette pSriode pr6paratoire le systftme de tourn6es etait 
employs dans presque tout le gouvemement; la population des campagnes se 
faisait traitor par les infirmiers, et ne consultait les mfidecins que pendant leurs 
tournSes. 

Par le fait la partie mSdicale 6tait presque dans le meme 6tat que lors- 
qu'elle d6pendait du conseil d'administration du d6partement des domaines de 
I'Etat et de celui des apanages, et ne pouvait pas, sans doute, satisfaire aux 
besoins de la population ni repondre k rid6e que s'en faisaient les reprfcen- 
tants du zemstwo. A Tassemblge gouvernementale de 1871, un Slecteur du 
district de Podolsk, M-r Moussine-Pouchkine, apres avoir trac6 un rfiglement 
pour les secours medicaux k donner k la population du gouvemement, declara 
que jusqu'alors rien n'avait encore et6 fait en Russie sous ce rapport et que 
sans le concours du zemstwo gouvernemental la partie medicale resterait encore 
longtemps dans cet 6tat. A la suite de cette declaration on chargea Tadminis- 
tration „d'61aborer des bases pour aider les districts k prendre des mesures 
pour entraver les 6pid6mies, et contribuer k organiser des secours medicaux 
dans les districts". Plus tard, en 1873 Passemblfee r^solut de former une com- 
mission sanitaire permanente dependant de Padministration gouvernementale et 
compos6e d'electeurs et de mgdecins, et elle la chai^ea d'6tudier le gouveme- 
ment sous le rapport de I'fitat sanitaire et d'61aborer la question du develop- 
pement de la syphilis, mettant k cet effet 5.000 roubles k sa disposition. 

Institution du systime de la m^decine th^rapeutique du zemstwo. Execu- 
tant Tordre qu'elle avait re^u de rassembl6e, Padministration gouvernementale 
organisa utie commission sanitaire et y engagea, en qualitS de secretaire, le 
medecin E. A. Ossipow, qui s'Stait d6jk fait connaitre par ses travaux relatife 
k la medecine du zemtstwo dans le gouvemement de Samara ^). Telle fut Tori- 
gine de Torganisation gouvernementale.^ et c'est ainsi que Ton 6tablit les con- 
ditions nficessaires pour d6velopper systematiquement et pour mettre en pra- 
tique les germes mSdico-sanitaires du zemstwo gouvernemental, qui n'avait pas 
jusqu'alors un seul mSdecin. La commission recueillit des renseignements sur le 
nombre des malades atteints de la syphilis et sur les secours mfedicaux exis- 
tant dans les districts et, apr^ avoir examine la question avec le concours 



1) Depuis ce temps (1875), et darant 20 ana, M-r E. A. Ossipow eut sous sa direc- 
tion la partie m6dico-sanitaire du zemstwo gouvernemental, d*abord en quality de secretaire 
de la commission sanitaire, puis comme directeur du bureau sanitaire gouvernemental. M-r 
E. A. Ossipow est connu de toute la Russie du zemstwo pour son activity, et Torganisa- 
tion de la m6decine du zemstwo dans le gouvemement de Moscou lui doit beaucoup. 
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des raedecins du zemstwo du gouveraement, elle en arriva k conclure qu'il fal- 
lait organiser sans retard les secours de la medecine dans le gouvernement, 
sans quoi on ne pourrait pas songer a lutter avec efficacite centre les 6pide- 
mies en g6n6ral, ni centre la syphilis, ni k r6pandre la vaccination. Le d6ve- 
loppement excess! vement faible de la medecine dans les districts, et la diver- 
sity que Ton a constatfee dans son organisation, obligea la commission d'^labo- 
rer la question des bases qu'il fallait donner & Torganisation des secours me- 
dicaux; elle finit cette tache en 1875 et la soumit, en forme de rapport, k 
Texamen de Tassemblee gouvernementale. Cette demiSre approuva les projets 
de la commission et rSsolut de les envoyex k toutes les assemblies des dis- 
tricts. Dans ce rapport, qui fiit la base de Torganisation actuelle de la me- 
decine du zemstwo dans le gouvernement, la commission s'exprime ainsi: „Quand 
les institutions du zemstwo eurent ete creSes et qu'on leur eut donn6 une part 
d'activite dans les soins k prendre de la sant6 du peuple, le zemstwo profita 
de ce droit presque partout... Mais la nouveaut6 de Tceuvre, la mediocritfe des 
ressources, les grandes distances, le manque de m6decins et d'autres circon- 
stances rendaient excessivement embiirassant Taccomplissement de cette t^che; 
les erreurs et les fautes etaient caus6es par beaucoup de raisons. A present 

il y a iejk plus de dix ans que le zemstwo existe et les cas Isolds de d^- 

sordre pourront etre justifies de moins en moins**. 

La conmiission est d'avis que lorsqu'on organise la medecine du zemstwo 
dans les districts, il est de la plus haute importance de porter toute son 
attention sur les circonstances suivantes: 

1) que les secours m6dicaux soient rSels et r6pondent aux exigences de 
la science medicale, 2) qu'ils soient accessibles k tout le monde et 3) que les 
devoirs imposes au personnel medical ne soient pas au-dessus de ses forces. 
„Voila les conditions que doit absolument remplir Torganisation de la medecine 
du zemstwo; ce n'est que dans ce cas qu'elle sera d'une vraie utility et qu'elle 
rachetera les dgpenses qu'elle occasionne''. 

Quant au systeme de I'organisation, la commission en a formula les re- 
glements fondamentaux de la maniSre suivante: 

Le droit de traiter les malades appartient exclusivement aux mSdecins; 
les infirmiers ne doivent qu'6x6cuter les ordres qu'ils resolvent de ces demiers 
et ne sent pas autoris^s a pratiquer la medecine librement. 

Le medecin est tenu d'habiter constamment le meme lieu pour que les 
malades puissent venir I'y trouver en cas de besoin, c'est done le systeme 
statioimaire qui doit etre adopte. 

Chaque district se divise en rayons m6dicaux dont le nombre dSpend de 
Tetendue du district. 

Dans les districts du gouvernement de Moscou le diamfitre des rayons 
m6dicaux ne doit pas d^passer 30 k 35 verstes, et les points mfedicaux doivent 
etre disposes de telle sorte que les villages qui en sent les plus 61oignes en 
soient tout au plus a une distance de 15 ib 17 verstes. 

Chaque point medical doit avoir un dispensaire. 
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L'organisation des hopitaux ruraux du zemstwo doit en g6n6ral satisfaire 
aux principales regies de I'hygi^ne. 

Chaque hopital doit avoir une cuisine oil sera pr6par6e au frais du zems- 
two la table des malades trait6s k Phopitai. La table doit etre simple et 
r6pondre aux exigences fondamentales de la dietgtique. 

Tout hopital doit avoir un dispensaire ou le medecin recevra et visitera 
les malades extemes, et une pharmacie ou seront pr6par6es les mSdecines qui 
doivent etre livrfies gratuitement aux maladps. 

Les hopitaux des campagnes doivent etre munis de 5, 10, 15 lits, et 
meme davantage, suivant leurs moyens. 

Dans chaque hopital le mSdecin doit avoir k sa disposition, pour se faire 
aider, un ou deux infirmiers et une sage-femme, ou plutot une infirmiere 
sage-femme. 

II serait fort a d6sirer que chaque hopital eut une pi6ce pour lesaccou- 
ch6es, ne fflt-ce qu'avec un ou deux lits. 

Dans les cas ou les moyens pficuniaires ne permettraient pas de fonder 
des points m6dicaux en assez grand nombre, ou que certaines parties des dis- 
tricts soient trop 61oign6es du centre, on pourrait 6tablir des points m6dicaux 
avec infirmiers, mais h. condition que ces points fussent visitSs par le mfedecin 
au moins une fois par semaine un jour d6termin6; c'est lui qui devrait y rece- 
voir les malades et leur indiquer lui—meme le traitement a sui\Te, en char- 
geant ensuite Tinfirmier de s'en occuper. 

L'entretien d'un point mSdical ayant un hopital avec 5 lits, comme celui 
du district de Moscou, s'il a un local gratuit, se monte k la somme de 3000 
roubles, qui se rgpartit ainsi: 1200 roubles au mfedeoin, 300 a Tinfirmier, 240 
4 la sage-femme, 264 4 deux serviteurs et k une garde — malade, 450 pour 
les medicaments, les instruments, Tentretien du linge, 180 pour le chauffage 
et r^clairage, 180 pour la nourriture des malades (chacun 10 c. par jour) et 
60 roubles pour toutes sortes de menues dSpenses, total 2874 roubles. 

Le plan ci— dessus exposS, qui r6sultait d'une analyse minutieuse de la 
vie, avait d6ji des formes rSelles dans les zemstwos du gouvernement de 
Moscou et de quelques autres gouvernements. Ayant pour base une austere 
realite au lieu de I'ancienne fiction, se proposant des problemes conformes aux 
exigences de la m6decine, ce plan permit de donner une organisation systemati- 
que k la m6decine th6rapeutique et 6tablit les principes de son d6veloppement 
ulterieur. Le district de Serpouhow est un exemple typique de l'6volution de 
la medecine du zemstwo en train d'organiser le systSme stationnaire des se- 
cours mgdicaux. Dans ce district, le zemstw^o etablit, d6s les premiers jours, 
le systeme de tournees, qui exige que les toumSes soient faitcs une fois par 
mois dans tous les villages du district, Mais avant qu'un an se fut 6coul6 on 
s'etait deji convaincu qu'un mSdecin ne pouvait pas parcourir toutes les par- 
ties de son rayon en un mois. et si meme il parvenait a visiter 3 ou 4 vil- 
lages tous les jours, il lui faudrait pour cela 43 jours; Tactivite pratique du 
medecin a aussi prouve que ces tournees etaient inutiles, parce qu'il ne pou- 
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▼ait emporter qu'une petite provision de mfedicaments et que, parfois, il avait 
justement besoin de ceux qu'il n'avait pas emport6s; parce qu'il voyait tr6s — 
peu de malades dans les villages qu'il visitait, et que les malades qui se pre- 
sentaient k son domicile pendant qu'il 6tait en tourn6es, I'attendaient en vain; 
enfin, on peut dire qu'avec ce systftme FactivitS du mSdecin ne se manifesto 
que par le nombre de verstes qu'il a parcourues. L'assemblee du zemstwo r6- 
duisit le nombre de tournfees et arreta qu'elles n'auraient lieu qu'une fois tous 
les trois mois. Mais ce changement ne fut pas profitable, et au bout de deux 
ans, l'assemblee abolit tout k fait les tournees et fonda des points medicaux, 
n'exigeant plus qu'une seule tournfie par an. Bientot on reconnut aussi les in- 
convenients de ce nouveau syst^me. Dans les premiers rapports que les m6- 
decins ont pr6sent6s, ils disent que les deux visites qu'ils font tous les mois 
aux points medicaux, ne sont pas aussi utiles qu'on I'avait esperS: „une fois 
sur trois il n'y a pas du tout de malades; le m6decin attend 4—5 heures et 
re^oit seulement 3 ou 4 malades souffrant d'un mal chronique, tandis que les 
hopitaux manquent de personnel et que les malades y attendent vainement Ic 
medecin". Au bout de trois ans, comme le r6sultat obtenu par ce systime 
6tait fort mediocre, le zemstwo fut encore oblige de le changer et il adopta 
le systdme stationnaire des secours m6dicaux. VoilA en peu de mots, les diver- 
ses phases que traversa la m^decine du zemstwo. Les inconv6nients du systeme 
de tournees furent aussi reconnus par les zemstwos des autres gouvemements 
et par tous les congrfes des mSdecins du zemstwo, qui avaient dejk lieu dans 
certains gouvemements. Depuis ce temps I'usage a confirm^ les qualites 
de ce projet qui a conserve jusqu'^ present toute son importance; la pra- 
tique ne fait que le developper: on a diminu6 l'6tendue des rayons, on a agrandi 
les hopitaux et on les a mieux months, on a augmente le personnel etc. Peu k 
peu le systeme stationnaire de la mSdecine du zemstwo acquit la sympathie 
des m6decins et des reprSsentants du zemstwo. 

D^veloppement du r^seau des ^tablissements medicaux du zemstwo. La com- 
mission ne se borna pas k cr6er un plan. ^11 n'est pas suffisant de se borner 
h, ^laborer des principes, quelque bons qu'ils soient, dit— elle dans son rap- 
port k Tassemblee gouvernementale, il faut encore faire tout son possible pour 
les mettre en pratique; ainsi, il est do la plus haute importance de proc6der 
d'une maniere rationnelle dans la pratique meme de la medecinedu zemstwo". 
Et la commission concentra toute son attention sur I'organisation pratique de 
la medecine du zemstwo dans les districts du gouvernement et determina les 
conditions qull est n^cessaire de remplir pour que le plan ci — dessus put etre 
reaUse avec efficacite. Comme elle n 'avait pas de modules d'apres lesquelselle 
eut pu se guider pour organiser la m6decine du zemstwo, la commission se 
trouva forc6e d'elaborer les questions les plus varices et de faire des plans 
d*6tablissements medicaux pour les campagnes. Le premier congres gouver- 
nemental des medecins du zemstwo, qui avait justement lieu k cette 6poque, 
arreta qu'il fallait absolument pour que la medecine du zemstwo puisse se 
developper graduellement, lui donner une organisation commune a tous les 
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gouvernements et a tous les districts, et qu'il 6tait tres—important, pour la 
marche de cette entreprise, que les m^decins s'entendent dans leur maniSre de 
voir et agissent toujours d'un commun accord. Dans ce but le zemstwo 61abo- 
ra „Un r^glement pour les congrds des medecins du zemstwo" (voir plus has), 
^Un rSglement pour la commission gouvernementale des mfedecins'' et „Un re- 
glement pour les conseils medicaux des districts", ainsi que des instructions 
pour les medecins, les infirmiers et les sages-femmes du zemstwo. D fut deci- 
de que ces organes prendraient une part active 4 I'Slaboration de diflGBrentes 
questions relatives k la medecine du zemstwo, qu'ils dirigeraient et rendraient 
uniforme I'activite des diverses organisations du gouvernement et de celles des 
districts. L'assembl6e gouvernementale sollicita de TEtat Tautorisation de con- 
voquer des congres de medecins, elle confirma le reglement de la commission 
sanitaire et communiqua aux districts celui des conseils m6dicaux, ainsi que 
les instructions destinees au personnel medical. Cette decision fut pour ainsi 
dire le premier pas que TassemblSe fit dans la mise en pratique de la me- 
decine du zemstwo; plus tard, tous les organes que nous venons de nommer, 
ayant uni leurs forces pour rendre leur activite plus solide et plus efficace, 
eurent une grande influence sur le developpement de la medecine du zemstwo. 

La commission mit trois ans k faire tous ces travaux pr§paratoires et, 
pourtant, on n'avangait que fort lentement dans I'application de la m6decine 
du zemstwo dans le gouvernement. Dans la plupart des districts les infirmiers 
continuaient, comme auparavant, de porter les secours de la mSdecine k la 
population; aucune mesure n'6tait prise centre les epidfemies; les paysans vac- 
cinateurs s'occupaient de la vaccination, sans etre soumis k aucun controle; et 
meme, dans certains districts les malades 6taient trait^s k ThomSopathie par 
les pretres, les maitres d'ecole et d'autres personnes. La commission examina 
minutieusement Tetat ou se trouvait la medecine du zemstwo dans les districts 
et en vint k cette conclusion que la principale cause qui y entrave le develop- 
pement de la medecine du zemstvo, est surtout le manque des moyens pecu- 
niaires; que, pour cette raison, les districts avaient besoin d'etre aid6s et, en- 
fin, qu'il etait de la plus grande necessite d'organiser des hopitaux gouverne- 
mentaux. La commission determina memo les cas ou le zemstwo gouvernemen- 
tal devait venir en aide aux districts de la maniSre suivante. 

Le zemstwo gouvernemental doit: 

Procurer les moyens pecuniaires pour monter les hopitaux ruraux, fon- 
d6s par les zemstwos des districts, afin qu'ils puissent satisfaire k toutes les 
exigences rationnelles. 

Proter k longs termes des sommes destinies k construire et k acquerir 
de nouveaux batiments pour les hopitaux, ainsi qu'4 am^liorer ceux qui existent 
deja. 

Fonder quelques hopitaux sur les limites des districts aux endroits oil le 
besoin s'en fera sentir. 

En designant ces differentes manieres dont on peut venir en aide aux 
zemstwos des districts, la commission voulait d'abord etre utile aux districts les 
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plus pauvres, et ensuite, elle voulait que I'exemple du zemstwo gouvernemen- 
tal excitat les autres zemstwos h, donner le plus vite possible une organisation 
rfeguliere k la medecine du zemstwo. L'assembI6e gouvernementale confirma tou- 
tes les propositions de la commission et en 1877 elle assigna 18.000 roubles 
pour la fondation du premier hopital rural, en memo temps elle chargea la 
commission de s'arranger avec les repr^sentants des administrations du zemstwo 
pour determiner les points des districts du gouvernement ou ces hopitaux de- 
vaient etre construits. 

La question concernant Torganisation des hopitaux de gouvernement dans 
les districts attira Tattention g6n6rale; elle interessa vivement les representants 
du zemstwo et fut bientot mise en pratique. La commission 61abora un reseau 
d'^tablissements medicaux qui a ete analyst plus tard par la commission 
sanitaire aux congres des medecins^ a Passemblee gouvernementale et h celles 
des districts. Comme les hopitaux de district occupent ordinairement le centre 
du district, laissant ainsi les limites sans secours medicaux, la commission 
projeta de fonder des hopitaux gouvernementaux dans les coins isol6s des dis- 
tricts qui, suivant son avis, doivent etre secourus par le zemstwo gouverne- 
mental, organe unifiant les interets de tons les districts. L'assembl6e approuva 
entierement les projets de la commission, et d6s les dix premieres annees de 
son existence le zemstwo gouvernemental fonda 8 hopitaux gouvernementaux. 
Cette maniere d'agir, I'exemple du zemstwo gouvernemental et les moyens 
mat^riels qu'il donna aux districts, enfin, TactivitS toujours croissante des h6- 
pitaux organises dune maniere exemplaire, eurent une grande influence sur 
Torganisation des hopitaux des zemstwos de district. Sous ce rapport les con- 
gres gouvernementaux des m^decins, la commission sanitaire gouvernementale 
et les conseils sanitaires des districts jouerent aussi un grand role. Les con- 
gres des medecins notaient chaque fois des defauts et des lacunes dans les 
organisations des districts et indiquaient les moyons de les ^carter; la commis- 
sion gouvernementale agissait de meme en le portant k la connaissance de 
I'assemblee gouvernementale. En etudiant avec les representants du zemstwo 
de Tendroit les comptes - rendus des medecins de rayoa et les reglements des 
congres, les conseils sanitaires de district expliquerent les besoins croissants et 
trouverent les moyens de d6volopper encore la medecine et d'6viterles erreurs 
que les congres avaient devoilees. 

En 1888 le principal r6seau des hopitaux du gouvernement etait deyh. 
termine. Le developpement ulterieur des hopitaux gouvernementaux ne rencon- 
trait plus d'obstaclos. Les congres des medecins, le conseils sanitaire gouver- 
nemental et les conseils sanitaires des districts determindrent les localites des 
districts qui avaient besoin de secours medicaux, et, sur Toflre des adminis- 
trations, les assemblees des districts employ erent Targent dont elles pouvaient 
disposer k fonder cette annee meme ou raimSe suivante des hopitaux a leurs 
frais ou avec I'aide du zemstwo gouvernemental. 

Le tableau suivant montre le developpement graduel du reseau des ota- 
blissements medicaux du zemstwo dans le gouvernement, le nombre des lits 
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qui s'y trouvent, celui du personnel medical; et la carte ci— jointe indique. 
canformement aux principales p6riodes, la r6partitions de ces 6tablissements 
d'apres I'aire du gouvernement. Quant i Torganisation meme des hopitaux et 

Augmentation du nombre des 6tabli 



Zemstwos de gouvernement et de district. 

Nombre des rayons m6dicaux avec indication 

du lieu habits par les mSdecins 

Nombre des rayons m6dicaux du zemstwo 

Nombre des 6tablissements mSdicaux ayan' 
un m6decin I 

Nombre des Stxblissements fond6s par le 
zemstwo 



Nombre des points avec des infirmiers et 
des infermi5res-sages-femmes I 



14 



17 



Ci O 

00 00 



20 



12 32 



18 



23 



19 



21 



43 46 



21 



67 



21 



9 11 



21 



n 



68 70 &4 



Activity des ^tabllssements m 



Zemstwoa de gouvernement et de district. 



Nombre des lits (inscrits au cadastre) 

Nombre des malades et des accouchSes soign6s dans les hopitaux 
Nombre des jours passes k Phopital par les malades 



Nombre des malades venus auxdispensaires et re^us pas les m6decins: 

Nombre des visites 

N »mbre des malades 

Nombre des malades atteints de maladies 6pid6miques observes 
dans les villages 



Nombre des secours procures aux accouch6es; 

dans lea Stablissements m6dicaux 

h domicile 

Nombre des personnes vaccin6es 
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4785 



78250 

59880 



o 
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659 
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140982 
106476 

1423 
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669 
7431 



156740 
113221 

6038 



726, 
8398 
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20173123 
146157:1? 



6635 



1032 



Soins donnas aux personnes atteintes d'ali^nation mentale. Avant la creation 
dos institutions du zemstwo les soins donnes aux alienes etaient du ressort du 
conseil d'administration qui avait, pour traiter les malades des carapagnes, ainsi 
que ceux de la ville de Moscou, un seul hopital psychiatrique, celui de Pr^o- 
brajensky, ayant 280 lits. Mais, lorsque le conseil d'administation transmit les 
etablissements au zemstwo, il ne lui transmit ni Thopital psychiatrique, ni les capi- 
taux, de sorte qu'il continua de s'occuper lui-meme des malades atteints d'ali^nation 
mentab. Cependant, en 1887, Phopital de Preobrajensky et tous les capitaux 
qui lui appartenaient, furent transmis k Tadministration publique do la ville de 
Moscou, qui est chargele jusqu*a present de jitro de prendre soin des ali§nes. 
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quant k la maniSre dont on y fonctionne, nous en parlerons plus bas, dans 
notre apergu sur Fetat actuel de la mfedecine du zemstwo dans le gouverne- 
raent. 



tB m^dlcaiix du gouvemement de Moscou. 
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D est inutile de dire combien etaient insignifiants les secours que I'ho- 
pital de Prfeobrajensky pouvait donner ^ la population du gouvernement et de 
la ville qui se montait k plus de 2 millions. Le zemstwo gouvernemental trouva 
indispensable de s'occuper lui— meme de donner des soins aux alifenes des 
campagnes; en 1877 il prit des renseignements sur le nombre des malades qui 
avaient besoin d'etre assistes. L'enquete statistique faite par les m6decins du 
zemstwo et par les pretres a montre qu'il y a dans le gouvernement 785 mala- 
des, dont 300 ont besoin d'etre traites k I'hopital. Cependant, comme le zems- 
two avait k cette 6poque d'autres probldmes qui demandaient a etre r&olus 
sans delai, entre autres celui d'assurer k la population les secours de la m6- 
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decine, il ne se trouva pas en 6tat de fonder un hdpital psychiatrique k ses 
frais, il s'adressa a radministration en la priant d'en construire un aux frais 
de TEtat, mais cela ne lui fut pas accord6. Au bout de 4 ans, comprenant de 
mieux en mieux combien la population avait bosoin que les ali6n6s fussent trai- 
tes, le zemstwo assigna une petite somme (1.800 r.) pour I'entretien de quel- 
ques lits pour les ali6n6s k i'hopital Alexandre (i JMoscou). En lb&5 le zems- 
two declara cat^goriquement qu'il etait absolument necessaire qu'il eiit un 
hopital k lui et il chargea I'administration d'examiner cette question avec le 
concours du conseil sanitaire. Suivant la decision prise par le congres des m6de- 
cins et des inSdecins — speeialistes Tadministration fit une nouvelle enquete 
sur le nombre des malades, et elle 6tudia en detail TStat de Toeuvre psychia- 
trique dans les autres gouvernements. Cette fois-ci le calcul fut fait plus mi- 
nutieusement et il donna un total de 1 662 ali6n6s dans le gouvernement, c'est 
h dire le double que la premiere fois. Se basant sur ces denudes et sur le mouve- 
ment des malades dans les etablissements psychiatriques du zemstwo, radmi- 
nistration et le conseil sanitaire trouvdrent que le gouvernement devait avoir 
un hopital psychiatrique disposant de 400 lits au moins, et que ce nombre de 
lits devait continuer d'augmenter graduellement k Pavenir; Torganisation et 
Pentretien d'un si grand hopital serait done au-dessus des moyens du zemstwo, 
qui devrait continuer de d6ployer son activite dans les autres branches. iMais 
le zemstwo *) et la population reconnaissaient si bien la necessity de donner des 
soins aux ali6n6s que, malgre les decisions de Padministration et du conseil, 
TassemblSe gouvemementale les chargea de rfediger en dfitail un projet pour 
organiser un hdpital^ Pannee suivante elle augmenta les moyens temporaires 
pour les secours k donner aux malades et ouvrit i Padministration un credit 
de 55 mille roubles pour Pachat d'une propii6te pour un hopital. En 1890 le 
zemstwo fonda un asile provisoire pour 50 malades, il engagea des mfedecins— 
sp6cialistes, et PannSe suivante il fit Pacquisition d'un bien; c'est ainsi qu'il 
commen^a ^ poss§der un hopital disposant de 100 lits qui fiit inaugur6 en lb92. 
Pour donner k cet hopital une organisation r6guli6re, une nouvelle enquete 
sur les alienes fiit encore faite dans le gouvernement en 1893. Des renseigne- 
ments sur les malades atteints de maladies mentales qu'il y avait parmi la 
population furent pris par PintermSdiaire des mfedecins des rayons, des maires 
des villages, etc. Au nombre de ces malades on comptait aussi les faibles 
d'esprit et les epileptiques. Tons ces malades furent examines par les mSdeeins 
speeialistes qu'on avait engages et qui recueillirent des donnSes d6tailI6es d'apres 
un programme 61abor6 dans ce but. Cette enquete fut faite le plus minutieuse- 
ment possible et prouva que, sans compter Moscou, il y avait dans le gouver- 
nement 3.076 malades, dont 585 avaient absolument besoin d'etre soignfis k I'ho- 
pital. Cost d'apr^s les donn6es de cette enquete qu'une commission composfe 
de representants du zemstwo, de m6decins psychiatres et de medecins du zems- 



^) C^est dans ce but qu'y fut envoy6 le m6decin de rayon I. A. Arkhanguelsky, qni a 
r6dige le „Corapte-rendu sur les etablissements psychiatriques russes** 1887. 
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two 61abora un plan pour les soins i donner au personnes atteintes d'aliena 
tion mentale et particuliferement pour la fondation d'un hopitaJ. En 1894 cette 
commission d6cida: 1) de fonder un hfipital pour 585 malades; 2) de donner 
des secours pecuniaires (jusqu'i 60 r. par personne) 4 200 malades, qui peu- 
vent rester dans leurs families, mais qui manquent de moyens d'existence, et 
3) elle assigne 120 roubles par an pour payer Tentretien de 50 malades mis 
en pension chez des paysans, non loin de rh6pital et qui puissent etre sur- 
veill6s par les m^decins de Thopital. L'ex^cuticf? de ce plan demande 6 ans et 
sera accompli en 1901. 
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III. 

D6but du zemstwo dans le domaine sanltalre. 

Premiers pas du zemstwo dans I'entreprise sanitaire. 

Jusqu'^ la periode du zemstwo, on n'avait fait aucune recherche sur 
Tetat sanitaire du gouvernement. II n'y avait h cet efiFet aucun personnel. Comme 
seuls documents pour expliquer la situation sanitaire de la population, on ne 
pouvait consulter que les extraits de bapteme et les actes de deces de la po- 
pulation du gouvernement. Ces documents 6taient fournis par les pretres de 
chaque paroisse au comite de statistique. C'est par ce comite qu'on en recevait 
le total dans les districts et le gouvernement, on envoyait ensuite ces rensei- 
gnements k ^administration centrale de statistique. Comme on ne publiait pas 
ces documents, il n'y avalt dans le domaine public aucun renseignement sur 
la situation sanitaire du gouvernement. C'est ainsi que le zemstwo dut tout re- 
commencer dans le domaine sanitaire. Le zemstwo de Moscou commen^a h, 
6tudier son gouvernement, remontant presque aux premiers jours de son orga- 
nisation. Le premier temps il s'occupa de questions d'organisation general et 
de questions mises 4 Pordre du jour, ayant dej^ leur passe, alors que I'impor- 
tance de Petat sanitaire du gouvernement, ^ cette epoque, n'etait pas suffisam- 
ment reconnue par les representants publics et que le terrain n'6tait pas pre- 
pare pour faire naitre quelques mesures sanitaires. 

Dans la premiere p6riode de son fonctionnement et pour venir en aide aux 
medecins qui g6raient les hopitaux, le zemstwo engagea pour la moiti6 des districts, 
des medecins spSciaux charges de visiter les villages. Les districts de Serpouhow 
et de Moscou avaient: le premier deux dispensaires, le second en avait trois dans 
le district meme. Les autres districts tels que: les districts de Bronnitski, de Vereisk, 
de Mojaisk et de Rouzski n*avaient pas de medecins pour la population rurale. Ces 
derniers districts ne prirent aucune part dans la lutte centre Tepidemie et ne 
s'inquietaient nullement de Tinoculation du vaccin, laissant ce premier soin 
aux medecins du district et le second aux inoculateurs. Dans tons les autres, la 
lutte centre Tepidemie et I'inoculation du vaccin s'etaient sensiblement am61io- 
rees. II est vrai, que dans les villages, les aides de medecins agissaient et le 
controle qu'on exergait sur eiix n'avait qu'une importance plus ou moins factice; 
de plus on leur donna des moyens suflisants pour venir en aide k la popula- 
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tion. Survenait-il une 6pid6mie, les aides, vivant dans les campagnes, en in- 
formaient directement les medecins du zemstwo; ceux-U s6journaient souvent 
dans les villages frapp6s par l'6pid6niie et donnaient k la population tout le 
secours possible. Les soins 6taient toujours gratuits. Le m^decin visitait de 
temps en temps les villages; il se rendait d'abord au domicile des pay sans, 
portant ainsi son secours k la population. Son arriv6e n'avait pas ce caract6re 
ofllciel qu'on dgployait lorsqu'on recevait le chef du gouvernement, et n'entrai- 
nait aucune d^pense matfirielle de la part de la population. A cette epoque le 
m6decin du zemstwo n'etait pas aim6 dans les campagnes comme il le fut plus 
tard. Cependant la population ne tarda pas a comprendre la difference qui 
existait entre les mfidecins de district et les mSdecins du zemstwo. Cette dif- 
ference se montra d'une maniere visible, dans le cas oil la population 6tait 
frappee par une epidemie; apres le m6decin du zemstwo c'6tait le m^decin du 
district qui arrivait pour interroger la population. Ainsi, dans les premiers temps 
du fonctionnement du zemstwo Taide du m6decin devait lutter centre r^pid^mie, 
le mMecin venant tr^s rarement dajis les villages. La vaccination se pratiquait 
par les inoculateurs ou bien sous la surveillance tr6s superficielle et souvent 
nuUe des mgdecins. En cas de contagion de la variole, le zemstwo imitait 
temporairement un adjoint pour proc^der k la vaccination. Inutile de dire 
qu'un pareil syst^me ne pouvait satisfaire ni le zemstwo ni les m6decins. Ces 
derniers voyaient qu'il leur arrivait souvent d'aller dans les villages au mo- 
ment ou Tepid^mie 6tait finie ou lorsqu'elle s6vissait le plus; en outre ils n'a- 
vaient a leur disposition que desmoyens tr^s insuflisants et pour lutter avanta- 
geusement centre Tepidemie, la population n'avait aucune initiative pour les 
mesures h prendre. Livr6e i elle meme, ne disposant d'aucun moyen materiel, 
privee de toute instruction, imbue de pr6jug6s et de superstition, la population 
s'en rapportait h la destinee et montrait une indifference qui allait jusqu'4 
I'oubli de soi-meme. Tons ces malheurs lui etaient comme envoy^s par la Pro- 
vidence et sans murmurer la population se soumettait ^ son sort. Une telle in- 
diffiSrence, paralysant compl6tement toute energie, prSsenta, d6s le d6but, pour 
le zemstwo, un terrain peu favorable pour introduire dans la population des me- 
sures sanitaires. Sans doute, cette foi en la Providence donnait au peuple la 
possibilite de supporter un grand nombre de malheurs, sans perdre pour cela 
et I'energie vitale et la croyaAce. Quoiqu'il en soit cette pleine confiance en 
la destinee 6tait comme un mur centre lequel tout venait se briser, ou pour 
m'expliquer plus correctement venait retarder dans leur execution beaucoup de 
choses au d6but du zemstwo. Cependant, il est indispensable de rappeler que 
pendant ce temps le zemstwo n'avait pas H sa disposition des moyens actifs 
pour lutter centre I'epidemie, et ne pouvait dans ce laps de temps persuader 
la population de Tavantage qu'elle pouvait retirer des mesures qu'on venait de 
prendre. Aussi, les premieres annees du fonctionnement du zemstwo pendant 
I'epidemie, cette premiere connaissance du personnel medical avec la popula- 
tion et les besoins reconnus pour la population rurale donn^rent-ils dans leurs 
consequences des rgsultats tres importants. Les reprSsentants et les medecins 
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du zemstwo furent persuades que ce dernier devait employer tous les moyens 
possibles pour sortir le peuple de son croupissement et des profondes t6n6bres 
dans lesquels il se trouve. Us comprirent encore que dans ses fonctions lo mi- 
decin du zemstwo ne pouvait et ne devait pas rester un thgrapeutc et un 
clinicien mais qu'il devait etre inSvitablement le m6decin hygi^niste et un in- 
stituteur pour le peuple. Les deductions d-dessus furent trds tranchantes et 
servirent, avec beaucoup d'autres, de base sure et fondamentale pour cr6er un 
systdme regulier de mfidecine dans le gouvemement; on exigea aussi de la 
part du medecin du zemstwo des choses qu'il devait executor dans ses fonc- 
tions. 

La lutte centre Pepidfemie et la vaccination restSrent dans cet etat peu 
satisfaisant jusqu'en 1878. Grftce k la pratique, comme nous I'avons dit plus 
haut, cet etat de choses s'am61iora, dans les districts du gouvemement, oH la 
m^decine avait d&j4 regu sa forme convenable. 

Quant aux autres mesiires sanitaires, il ne pouvait pas en etre question, 
pas plus qu'avant, dans cette p6riode preparatoire de la vie du zemstwo. 

L'6tat sanitaire de la population du gouvemement 6tait rests complete 
ment inconnu; en g6n6ral il n'y avait aucune donn6e sur I'fetat val6tudinaire. 
Sous ce rapport, il faut faire remarquer que les comptes-rendus des m6decins 
du zemstwo sur leur fonctionnement correspondaient exactement a Tetat de 
Tinstitution; de plus les mSdecins ne se bomaient pas dans leurs comptes-ren- 
dus, ^ donner dans leurs informations le nombre des malades qu'ils avaient 
soign6s, mais ils fournissaient leurs observations sur la disposition de tel ou 
de tel autre debut du zemstwo et de son application 

De cette maniere, la m^decine ne tarda pas k d6peindre, par de vivos 
couleurs, le malheureux 6tat du gouvemement. D'ann^e en annfee, elle infor- 
mait l'assembl6e du zemstwo des 6pid6mies permanentes et pernicieuses, de la 
propagation de la syphilis parmi la population et indiquait les mesures sani- 
taires indispensables qu'il fallait prendre. On attira, sur cette maladie et sur 
le cholera, qui s6vissait, Tattention des membres du zemstwo. On demanda 
qu'on prit des mesures extraordinaires pour en arreter la propagation. En 
1871, k I'assemblee du gouvemement, on souleva la question pour ameliorer 
les secours m6dicaux dans le gouvemement et on demontra au zemstwo la n^- 
cessite absolue d'y prendre part. En 1873 il fut arrete ce qui suit: „Vu 
la nScessite absolue et Putilitg incontestable de faire des recherches dans le 
gouvemement de Moscou sous le rapport sanitaire, de proc6der immediate- 
ment k ces recherches, il sera choisi, 4 cet eSet, une commission qui, de con- 
cert avec les medecins int6r6sses se chargera d'etudier la question concer- 
nant la situation sanitaire du gouvemement de Moscou, en portant une atten- 
tion toute particuliere sur les maladies syphilitiques". Par cette decision, il fiit 
assigne une somme de 5.000 roubles et le zemstwo de Moscou posa la base 
de I'etude sanitaire du gouvemement. 

Ordonnance du plan pour I'etude sanitaire du gouvemement. Dans I'aperQu 
du systeme d'organisation medicale du gouvemement, il avait et6 dit, que 
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la commission sanitaire form6e en 1875, apres avoir discute Tfitat de roeuvre 
mfidicale dans le gouvemement, gtait arriv6e 4 cette conclusion, que, prendre 
des mesures sanitaires quelconques dans les conditions pr6sentes 6tait chose 
impossible en pratique, et qu'avant tout, il fallait organiser rSguliferement un 
secours medical pour la populatioB. Telle fut la conclusion de la commission, 
qui ^non^a dans son rapport adresse ^ Tassemblge du zemstwo en 1875 que 
^Forganisation normale de la mfedecine du zemstwo devait pr6c6der et con- 
courir aux recherches sanitaires du gouvemement, et qu'il ne fallait pas faire 
le coatraire". La question la plus importante sous ce rapport, fut celle de 
savoir quelle part devaient prendre les dispensaires du zemstwo dans la re- 
cherche sanitaire du gouvernement et quelle direction, d'aprds sa nature, 
devait avoir le systeme de la mSdecine du zemstwo. En partant de cette 
r^e fondamentale, que ^la m^decine ne mit pas absolument d, jour I'influence 
sur la mortality g6n6rale, qu'en augmentant le nombrc des mfidecins, la morta- 
lity ne diminue pas et qu'une hygiene rationnelle et une direction 6clair6e pour 
conserver la sant6, peuvent faire beaucoup plus, que ne font les m6decins ar- 
tiliciellement", la commission arriva k cette conclusion que la m6decine du 
zemstwo devait avoir une direction sanitaire. Conformfiment d, cette manifere de 
voir, que les dispensaires peuvent etre des points sanitaires d'observation, la 
commission arrfita, que d'aprds sa situation, son organisation et son fonction- 
nement elles devaient etre pr6par6es pour le role indiqu6 et tr^ desirable De 
cette flfiujon les 6tablissements m6dicaux du gouvernement devaient etre le centre 
sanitaire medical de la vie pour les rayons qui les entouraient et servir de 
base, tant pour I'etude sanitaire du gouvernement, que pour le fonctionnement 
sanitaire du zemstwo. 

Par le role que jouaient les dispensaires du zemstwo, on posa la base de 
Torganisation sanitaire, dont ces 6tablissements furent comme les premiers 
chainons et les premiers alveoles. En quality d'organe special, on proposa un 
^bureau de statistique sanitaire dans I'adniinistration du gouvernement**. 
Ce bureau fut fond6 par une ordonnance de TassemblSe gouvemementale 
en 1876, 

En meme temps, on indiqua la voie que le zemstwo devait suivre pour 
etudier le gouvernement et le moyen lui meme pour proc^der k cette 6tude 
fut arrets (dans cette meme Seance). Un plan, beaucoup plus pr6cis pour se 
livrer a cette 6tude, fut exposS par M-r Ossipow et adopte par la commission 
sanitaire du zemstwo du gouvernement de Moscou. 

La mortalite et TCtat val^tudinaire, definis avec toute Texactitude pos- 
sible et apr^s un intervalle de temps suffisant, sont regardSs comme les crite- 
riums essentiels et d6cisifs de T^tat de la sant6 publique. 

La statistique sanitaire offre un moyen pour Teclaircissement de ces faits 
reconnus; ce n'est que par son secours qu'on pent se faire une id§e assez juste 
de la sant6 de la society et en deduire toutes les questions qui s'y rattachent, 
au point de vue exact des choses accidentelles et au point de vue des impres- 
sions personnelles sur le terrain objectif; ce n'est qu'en se guidant sur la sta- 
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tistique sanitaire qu*on peut, rggulierement et d'une fagon tout-i-fait rationnelle, 
appliquer ces mesures et juger 6galement avec certitude du degr6 de leur 
utility. 

La statistique montre que la mortalite est plus ou moins importante dans 
les diff(§rents endroits d'une meme province; par exemple, dans le gouverne- 
ment, elle pr6sente une grande difiPgrence, elle differe meme dans les \illages 
s6par6s d'un district, dans des proportions assez grandes. La probabilitfi doit 
etre la meme rclativement k T^tat val6tudinaire. Par cons6quent T^tat sani- 
taire de la population peut etre mauyais dans un endroit, mediocre dans un 
autre et satisfaisant dans un troisieme. II est comprehensible que la population 
de la premiere categoric augmentera le chiflfre de la mortalite g6nerale dans 
les districts et ensuite dans le gouvemement. 

Les premiers proc6d6s, pour la recherche sanitaire du gouvemement, doi- 
vent etre statistiques et se composer de rayons, autant que possible, dfifinis, 
ayant comparativement une mortality faible, moyenne et elevfie. De plus, il est 
indispensable d'avoir aussi des renseignements sur les naissances, pour etre en 
6tat de juger du mouvement et de I'augmentation de la population, de la lon- 
givite, de la mortalite des enfants, et dans un but plus directement pratique 
c'est h dire pour proc6der ^ Tinoculation du vaccin, mesure sanitaire devenue 
deji assez populaire. 

Outre Texplication des causes occasionnant une grande mortality, et les 
recherches des forces productives de la population, il est utile aussi de don- 
ner des renseignements sur la contraction des manages. 

Quant ^ I'etat vaietudinaire, il y a encore partout des donnSes trSs peu 
satisfaisantes, surtout concernant la population rurale; c'est pourquoi il faut 
employer, autant qu'il est possible de le faire, un registre rggulier oii doivent 
etre inscrites toutes les formes de maladies observ6es par les mfedecins du 
zemstwo. 

Quaud la mortalite sera definie dans les paroisses et lorsque I'endroit ou 
la mortalite sevit le plus dans le gouvemement sera designe, alors la decou- 
verte de la cause de ce phenomene, la recherche de Torganisation hygienique 
de la population de I'endroit et en general I'etude speciale de ces rayons dans 
leurs rapports ethnographiques et topographiques doivent former une nouvelle 
question des recherches sanitaires du gouvemement. Ceci peut se feire d, Paide 
des medecins du zemstwo et de specialistes engages, lorsqu'on le jugera neces- 
saire. La comparaison, faite entre les rayons ou regno la maladie et ceux qui 
ont le minimum de mortalite, facilitera la solution du probieme. 

Ainsi com me resultat de ce qui a ete dit plus haut, retude sanitaire doit 
montrer dans quelles parties du gouvemement on a besoin de ces mesures 
sanitaires pratiques. C'est ainsi que le role du zemstwo du gouvemement, pour 
conserver la sante du peuple, devient plus defini. II en sera de memo pour les 
relations qu'il devra avoir avec le zemstwo des districts. 

Un pareil systeme defini arrfite par le zemstwo, pour I'etude sanitaire du 
gouvemement a du se realiser par la suite. Cependant il etait clair, au pre- 
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mier coup d'ceil, que la solution d'un probldme si grandiose etait une chose 
impossible k r^soudre dans un laps de temps si court n'ayant surtout ^ sa 
disposition qu*un seul ou quelques sp^dalistes. „Embrasser tout le gouverne- 
ment par des 6tudes sanitaires, dit la commission, k ce propos, dans son 
rapport k Passembl^e, parait chose possible, seulement quand on a un temps 
suffisant et k Taide d'un travail harmonique fait par plusieurs personnes, c'est 
i dire ayant pour but Porganisation sanitaire reguliferement organis6e" par 
I'interraSdiaire de laquelle il est possible seulement d'avoir des renseignements 
syst^matiques sur I'etat valMudinaire de la population, sur I'etude de I'^pide- 
mie et l'6x6cution elle m6me de beauconp de mesures sanitaires, telles que la 
lutte centre les 6pid6mies, I'inoculation du vaccin (etc). Apres s'etre assure la 
collection des matfiriaux, concernant letat valgtudinaire de la population du 
gouvernement, la commission, en vue du manque complet de renseignements 
sur la situation sanitaire de la population, proc6da k I'Stude de son mouvement 
dans les gouvernements, et trois ans aprds, par I'interm^diaire de personnes 
sp6cialcment engagees, elle commen^a I'gtude sanitaire des fabriques et des 
usines qui 6taient dans le gouvernement. C'est ainsi que fut pratiquement or- 
ganisee par le zemstwo, PStude du gouvernement qui, sous la direction imme- 
diate de la commission sanitaire, marcha presque en meme temps dans les 
trois directions ci-dessus nommSes. L'expos6 suivant montrera dans quelle 
mesure le zemstwo r6ussit k rfialiser le programme 6nonc6. 

Statistique du mouvement de ia population. Les premiers travaux sanitaires 
d6mographiques ont 6t6 faits par M-r Ossipow pour le district de Moscou et 
la statistique a 6t^ dressee par M-r Matveiew pour les districts de Mojaisk 
et de Rouzski; de plus M-r Ossipow a encore analys6 les documents sur la 
mortality, les naissances et les manages contractus dans tout le gouvernement, 
documents comprenant la p6riode de 1869 jusqu'en 1895, dans le but de d6finir 
le crit^rium sanitaire et de comparer ainsi Tfitude des rayons moindres. 

Ces travaux compliqufe, malgrfe les conditions dfefavorables, Tinoxactitude 
des documents, le manque complet de renseignements concernant !a population 
arriv^e a Page viril (etc) rgpandirent un grand jour sur Tfitat sanitaire de la 
population du gouvernement et gtablirent le crit6rium sanitaire. D'apres ces 
donnees, la mortalit6 de la population rurale du gouvernement 6tait dfefinie 
k 50 sur mille, beaucoup plus 61evee que dans la capitale et en Russie en 
general. Dans le district de Moscou, la mortality dgpassait 59 sur mille et 
dans les districts de Mojaisk et de Rouzski elle arrivait a 65 par mille environ, 
chiflfres r^ellement fenormes. 11 ne faut pas croire qu'il y ait dans ces chiffres la 
moindre erreur; la mortality 6tait telle, dans les paroisses oil les erreurs pou- 
vaient etre gcartees dans la plupart des cas. L'6tude suivante sur le roule- 
ment de la population fut faite par les mfidecins sanitaires pour une p6riode de 
10 ans de 1885 k 1894. Cette 6tude fiit exactement basee sur les extraits 
des registres dressfe dans les §glises paroissiales. Ce travail n'est pas encore 
fini; cependant les totaux pr6alables en seront donn6s plus bas. 

Outre ces travaux systematiques, il a et6 fait des descriptions dans des 
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rayons moins grands; ces travaux ont 6t6 executes en partie d'apres I'ordre du 
zemstwo, en partie par les m6decins eux memes et sur leur propre initiative. 
Tels sont les travaux des mSdecins: Peskow, N. Sokolow, A. Skibnievski, A. 
Savinski et autres. Les premiers de ces ouvrages indiqu6s form^rent des mo- 
nographies sSparees, les autres furent publiees dans les „ Travaux des congrfes'* 
des m6decins du zemstwo du gouvernement de Moscou. 

Etude de V^tat vaUtudinaire de'^a population. Les comptes-rendus des hd- 
pitaux du comit6 de charite publique, avant la transmission de ces fitablisse- 
ments au zemstwo, n'etaient qu'ime presentation de chiffres g6n6rauxdes malades 
qui y etaient traitees, avec la repartition, d'apres leur maladie conform6ment 
k la nomenclature officielle de ce temps 1^ avec indication de leur nombre, 
d'apr^s le d6partement d'oii Ton devait percevoir les fonds pour les soins don- 
nes aux malades. Quant au nombre des malades 6pid6miques, ces chiffres ne 
pouvaient pas etre authentiques, etant donnee la maniftre dont ils etaient trans- 
n)is par I'admistration rurale, ne portant pas le moindre controle tant sur 
la definition de la maladie que sur le nombre des malades. II est bien cer- 
tain que ces renseignements dr6ss6s par les mSdecins des districts, et bases 
sur de tels documents relativements petits, ne pouvaient pas servir k la defi- 
nition de Petat val6tudinaire de la population. On doit dire, de plus, que 
Tenregistrement rSgulier des malades, meme aux yeux des m6decins de cette 
epoque, n'6tait pas encore consid6r6 comme une pratique scientifique serieuse 
et que les m6decins n'y faisaient aucune attention. La question toachant 
I'etude de l'6tat val6tudinaire de la population, regut une application convenable 
dans le gouvernement quand la commission sanitaire eut dSfini quand la place que 
Petat val6tudinaire devait occuper dans le programme de l'6tude du gou- 
vernement; quand elle eut elabore la nomenclature et la forme d'enregistrement 
et qu'elle eut arrete enfin les regies elles memes pour diriger Taffaire. Ceci fut 
fait en 1877, apres Tapprobation de TassemblSe des mSdecins, et Fannie sui- 
vante, on introduisit dans tons les dispensaires du zemstwo Tenregistreraent regu- 
lier des malades. Le systdme sur cartes pour les enregistrements fut reconnu le 
meilleur. Ces cartes, recueillies par les mfidecins consultants, etaient envoy6es 
au bureau sanitaire du gouvernement, et c'est \h qu'on en faisait le d^pouille- 
ment. Les premiers temps les resultats de ces d6pouillements etaient r6fer6s 
a Tassemblee des m6decins du zemstwo ou I'on discutait les renseignements 
re^us sur Tetat valetudinaire, ainsi que les moyens techniques pour recueillir 
et d6pouiller les documents fournis. Les premieres revisions de ce materiel 
dessin^rent jusqu'^ un derg6 trSs important l'6tat valetudinaire de la population 
sous le rapport de la maladie regnante et de I'etat du malade; elles expli- 
qu6rent I'importance des dispensaires, fournirent des indications pour le fonc- 
tionnement des dispensaires et les assemblees continu6rent a insister sur I'im- 
portance de Tenregistrement et sur la nScessite des receptions exactes et unifor- 
rnes. Trois ans s'ecoulerent, et Tenregistrement des malades dans les dispensaires 
du zemstwo du gouvernement fut une chose accomplie. Les premiers cinq ans 
de rinscription des malades par le systeme nSur cartes", finirent en 1882; les 
materiaux furent depouill6s par le bureau sanitaire et en 1887 ils furent de 
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nouveau v6rifi6s par M-r E. Ossipow qui 6tait k la tete de ce bureau. Ce tra- 
vail capital fournit au zemstwo le contingent des malades qui avaient et6 soi- 
gn6s et marqua par quelques jalons les endroits s6par6s, dans le gouvernement, 
qui recevaient leur part sous Tun ou Tautre rapport de leur 6tat val6tudinaire. 
Entre autres deductions tr^s importantes et sur lesquelles se porta Tattention 
g6n6rale, c'estque, par le moyen des actes de d6c6s de la population du gou- 
vernement, ainsi que les documents fournis par les dispensaires, d'apr^s l'6tat 
val6tudinaire, on eut la possibilite de dgfinir la maladie ayant occasionnfe plus 
on moins la mort. Cette dftduction prouva au zemstwo et a toute I'organisation 
mgdicale, que I'exploitation du materiel ambulatoire dans ces derni^res annSes, 
alors que le cercle des dispensaires s'est 61argi dans le gouvernement, donnerait 
des rfeultats certains sur le caract^re de I'Stat valStudinaire de Tendroit, 
montrerait les causes propres k elucider la mortality, et ce tout ensemble per- 
mettrait n6cessairement de rfesoudre ce probleme et d'ariiver enfin a am61iorer 
r^tat sanitaire do la population. L'importance reconnue du recueil des ma- 
tSriaux ambulatoires donna i Tauteur Tid^e d'une autre deduction importante 
sous le rapport pratique: celle de prendre en consideration non seulement ce 
qui aura 6te constate par le medecin, mais encore ce qu'il aura enregistr6; 
tout ceci a pour but de dSvelopper en pratique la m6decine sanitaire et de 
donner aux malades des soins plus rationnels. A partir de Tannfie 1885, les 
dispensaires du gouvernement, ainsi que les infirmeries des fabriques et des 
^tablissements pnv6s suivirent peu 4 peu Texemple du zemstwo, en s'enga- 
geant a 6tablir Pinscription r6guli6re et uniforme des malades, d'aprfes le mo- 
dule cree par le zemstwo. Pendant Papparition du chol6ra dans le gouverne- 
ment, par suite du manque de personnel dans les bureaux il y eut un certain 
retard apport6 dans le travail du materiel et dans son analyse, par la lenteur 
qu'on mettait dans FSxecution des travaux d'organisation. Plus tard, cette 
lacuue fut ecartSe, par la creation 'd'un bureau special de statistique travail- 
lant sous la direction personnelle d'un m6decin s'occupant de cette branche. 

La nomenclature des maladies^ la regie fondamentale de Tenregistrement et 
le travail sur TStat val6tudinaire sont ins6r6s dans le present aperju; il en est 
de raeme pour les materiaux concernant l'6tat val6tudinaire pour les annSes 
1895—1896 avec le total pour cinq ann6es depuis 1878 jusqu'en 1882 et de- 
puis 1883 jusqu'a 1887. 

Outre ces travaux syst6matiques, d'apres I'fetat val6tudinaire de la population, 
faits en partie par le personnel du bureau, en partie par les mSdecins des rayons 
on proc6da aussi ^ la nomenclature des maladies s6par§es dans tout le gou- 
vernement ou dans quelques unes de ses parties. De tons ces travaux, il est- 
utile de citer ceux des anci6ns medecins du district de Moscou, travaux 6xe- 
cutes bien avant I'introduction gSnerale de I'organisation sanitaire dans le gou- 
vernement. M-rs Peskow et N. Sokolow ont traits Tetat val6tudinaire du dis- 
trict de ]Moscou; M-me Glouchanowski— lakovlew a parl6 de la mortalite occa- 
sionnee par le cholera et de toutes les epid^mies du gouvernement de Moscou., 
de la inortalitS occasionnee par la variole pendant 50 ans et de la diphthfirite 
dans le district de Bogorodski. M-me I. Kviatkowski et M-r. M. Rachkowitch 
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ont parle de la dyssenterie regnant dans le district de Kline; M-r. Pogojew a traits 
le meme sujet relativement i la paroisse deStrominski district de Bogorodscki. M-r 
A. Sawinski a rendu compte de ses observations sur le cholera dans le district 
de Podolsk et de la tuberculose dans le meme district d*apres rinscription 
des families. M-r Skatkine a fait des communications sur la propagation de 
la syphilis dans le rayon de Tchernogriasi, district de Moscou. Mr. I. 
Popow a traits le meme sujet relativement au district de ^foscou, en y ajou- 
tant les malades soignes k domicile et dans les hopitaux. Beaucoup d'autres 
m^decins ont pris part k tons ces travaux, qui ont 6te imprimis dans le jour- 
nal intitule „Travaux des congres des medecins du zemstwo du gouvememont 
de Moscou*. 

Etudes sanitaires du eemstwo dans ks fdbriques, Dans l'6tude du gouver- 
nement surtout des districts industriels, il a ete reconnu sous le rapport sani- 
taire, que la sante de la population dece rayon, dgpend de la presence, dans 
n*importe quel endroit, d'une fabrique ou d'une usine importante et que c'est 
dans ces fabriques et dans ces usines qu'il faut chercher la solution de bien 
des questions. II existe une 6troite connexion, d'un c6t6 entre l'6tat de la san- 
te de la population, son etat valetudiniare et le d6veloppement de I'epidemie-, 
de Pautre entre les occupations de la population dans les fabriques et les con- 
ditions sanitaires de la fabrique ou de I'usine. Cette deduction a re^u pour le 
gouvemement une importance serieuse, etant donn6 le chiflFre enorme des fabri- 
ques et des usines existant dans le gouvemement. II a et^ demontrS joumelle- 
ment que la vie dans les fabriques renfermait des moments d6favorables sous le 
rapport sanitaire, que les cas de maladies parmi les ouvriers 6taient consid^ 
rabies et que lessecours m^dicaux 6taient r6gulierement organises dans unnom- 
bre tres restreint d'Stablissements de ce genre. On reconnut I'impossibilite 
d'amSliorer I'fitat sanitaire du gouvemement, si I'on n'ameliorait pas la con- 
dition de la vie des ouvriers. Comme Tfetat des fabriques 6tait compl6tement 
inconnu i cette epoque, le zemstwo conclut qu'il 6tait indispensable de faire 
des 6tudes dans les fitablissements industriels sous le rapport sanitaire. C'est 
dans ce but, que depuis 1879 jusqu'en 1885 on visita les fabriques plus ou 
moins importantes du gouvemement. Comme 1.080 fabriques et usines occu- 
pent 114,000 ouvriers, les vastes 6tudes sanitaires en furent faites, d'apresun 
programme elabor6 par des specialistes et embrassant tons les cotes de la vie 
des ouvriers. On engagea, k cet effet, des m6decins sp6cialement charges de ce 
travail, ex6cut6 sous la direction immSdiate du cel6bre docteur hygiSniste Ph. 
Erismann devenu plus tard professeur de I'universit^ de Moscou. Les rSsultats 
de cette 6tude sont exposes dans 19 grandes livraisons. Un appendice des plans 
des fabriques industrielles avec des documents authentiques y compris, la tail- 
le et le tour de poitrine des ouvriers, ont servi de matSriaux fondamen- 
taux et invariables pour arreter une regie bien definie, en vue des engagements 
h prendre par le propri6taire, pour la construction et I'entretien des fabriques. 
Ces ordonnances permirent au zemstwo d'organiser une surveillance sp^ciale 
sanitaire sur ces fabriques. Nous en parlerons plus loin. 
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Fonetloniienient sanltalre du zemstwo. 

Creation de rorganisation anitaire pteiale. L'id6e de la ortotion indispen- 
sable de 1 'organisation sanitaire, dans le zemstwo du gouvernement de Moscou, 
fiit 6mise par la commission sanitaire, quand elle dut resoudro la question du 
systeme et du caract^re fondamental de la mSdecine du zemstwo. Cette mede- 
cine devait avoir principalement une direction sahitaire. „Cest une v6rit6 
qu'on peut hardiment defendre" . Voici ce que dit la commission sanitaire dans 
son rapport adr6ss6 d, l'assembl6e du gouvernement en 1878. Ici, dans ce 
r^glement accepts par le zemstwo et par toute I'organisation sanitaire medi- 
cale, on y voit le point de depart de cette organisation. II y a la definition 
du cercle de son action et la composition de ses parties s6par6es. L'organi- 
sation sanitaire du zemstwo n'est pas une institution agissant sans lui; elle 
tfest que sp6ciale, et apte d, developper la m6decine du zemstwo. „La mede- 
cine pratique et surtout sanitaire doivent marcher de front, mais en meme 
temps, les fonctionnements des mMecins therapeutes et sanitaires ne peuvent 
pas se confondre en une seule personue et doivent etre specialises. Les regle- 
ments fondarmentaux de Torganisation sanitaire et sa connexitS avec la mede- 
cine ont et6 d6montr6s d'une mani^re definie. Le zemstwo de Moscou comprit 
clairement, que dans le soin qu'il apportait pour sauvegarder la sant6 de la 
population, on ne pouvait obtenir un rSsultat efficace que par le travail 
simultanS de Torganisation m6dicale et sanitaire et que ces deux parties 
n>n formant qu'une, sont rSciproquement liSes et se compl6tent I'une 
Tautre. Cependant, le zemstwo d, cette epoque n'avait pas trouv§ la pos- 
sibility d'entreprendre Torganisation sanitaire.^ parce que d'un cote, ceci aurait 
demands de grandes sommes indispensables, pour proc6der ^ TStude du gou- 
vernement, et de Tautre, parce que le dfeveloppement de Torganisation medicale 
n'avait pas suffisamment prepare le terrain pour la pratique sanitaire. Ainsi, 
les fonctions sanitaires, dont rSx6cution devenait imp6rieusement urgente et 
possible, restSrent dans le domaine de Torganisation mSdicale. Cependant, le 
temps s'ecoulait et les besoins de Forganisation sanitaire spSciale devenaient 
tous les ans de plus en plus urgents. L'Stat sanitaire de la population du 
gouvernement, surtout dans les districts visites par la commission etait moins 
que satisfaisant; la mortalite dSpassait 52 sur 1000 et celle des enfants dans 
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le gouvernement atteignait depuis 40% pour les nouveaux n6s jusqu'^ 60— 
70% dans les points eloign6s. L'etat sanitaire des fabriques industrielles avait 
besoin d'uue amfelioration pressante, puisque, sans tenir compte de Tinfluence 
directe qu'avaient sur les ouvriers les fabriques et les usines, elles propa- 
geaient encore PepidSmie parmi la population ruralc, par Tinfection du terrain, 
de I'eau etc. On reconnut alors, qne pour amSliorer T^tat sanitaire, dans 
les fabriques industrielles, on ne pouvait gu^re compter sur I'organisation m§- 
dicale, car il etait indispensable d'avoir sur les lieux merae un medecin spe- 
cial et permanent et de plus le concours d'un sp6cialiste. C'est dans une pa- 
reille forme, que le fonctionnement des dispensaires du zemstwo a dessinS TStat 
sanitaire de la population du gouvernement. Ce fonctionnement a prouv6 aussi, 
que r^pidemie rSgnant, non seuleraent parmi les enfants mais encore parmi 
les grandes personnes, est un 6veuem«it ordinaire dans les campagnes et que 
la lutte contre cette 6pidemie donne peu de rfisultats. La population ne vit 
pas dans des conditions satisfaisantes sous le rapport sanitaire. Ses habitations 
sont 6troites, peu spacieuses, le terrain qui les entoure est sale et I'eau mau- 
vaise. Son genre de vie, pris dans son ensemble, est tel qu'il provoque et 
contribue a la moindro notion 616mentaire pour se preserver contre les mala- 
dies. La mSdecine 6puise ses forces pour combattre Tepidftmie et pour proc^der 
k I'inoculation du vnccin et n'est pas en 6tat de lutter d'une mani^re efficace 
contre les nombreuses maladies qui r6gnent dans les campagnes. Son fonction- 
nement I'absorbe, tout le temps, dans les dispensaires et encore est-elle priv§e, 
pour cela, des moyens et de la force nfecessaires. Comme conclusion inevitable, 
nous devons dire, que parallelement & Torganisation m^dicale, il etait essential • 
lement n6ces8aire de cr6er une organisation sp6ciale capable d'observer annuel- 
lement Tetat de la sant6 de la population, en portant son secours li oil il scrait 
reconnu le plus utite d'apres les cas de mort et de maladies. Cette nouvelle 
institution expliquerait les mesures conformes i prendre et viendrait au secours de 
Torganisation m6dicale lorsqu'on exigerait des oonnaissaoces speciales. A la suite 
des conclusions ci-dessus, communiqu6es par la commission sanitaire, aux premieres 
conferences des m6decins du zemstwo, la question de Torganisation sanitaire sp6ciale 
fut mise a execution. Le district de Moscou la vota, apr6s avoir cr6e en 1877 la 
fonction d'un medecin sanitaire pour le district. En g6n6ral on demanda encore de 
grands travaux pr6paratoires pour le gouvernement, afin que la question refut 
onfin le mouvement requis. Le zemstwo de Moscou n'avait pas encore fini, a 
cette 6poque, le travail de statistique sanitaire qu'il avait commenc6; ce travail 
devait conclure k des demandes fondamentales pour am61iorer en pratique les 
etablissements iudustriels et Torganisation mfedicale, dans quelques districts sur- 
tout, pr6scntant encore un terrain assez &ible pour l'6tat sanitaire. II est bon d'ajou- 
ter a ce qui a 6t6 dit, que T^tat sanitaire rural 6tait loin de presenter encore 
quelque chose de clair pour les reprSsentants du zemstwo et meme pour les 
mfidecins; il Stait temps de se familia riser avec toutes les questions complexes de 
cette branche encore inconnue dans le domaine du territoire russe et se faire 
ainsi une idee reelle de son fonctionnement pratique et de son importance 
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En 1884, il survint des circonstances pressantes, qui ne permirent pas de 
retarder la creation de Torganisation sanitaire. Cette annfie la, comnie on le 
sait, le cholera fit son apparition en Europe, et il s6vit assez fortement au 
Sud de la France et en Espagne. Grace aux rapports intemationaux et sur- 
tont grace k cette circonstance, que le gouvemement de Moscou est un grand 
centre industriel et a des relations avec T^tranger, on craignit Papparition du 
cholera dans le gouvemement. II fallut dgfinir le plan des mesures & prendre 
et exanainer les moyens et les forces dont le gouvemement pouvait disposer, 
pour combattre l'6pid6mie, Au nombre des mesures prises, on reconnut comme 
mesure pratique Pobservation consciencieuse de Tfitat sanitaire de la popula- 
tion, surtout dans les centres populeux, en general et Tamglioration des con- 
ditions de la vie de la population dans les centres industriels. On constata 
alors, que I'observation sur les malades et les secours mSdicaux 6taient assu- 
res, car le zemstwo de Moscou avait d6j^ beaucoup fait sous ce rapport; 
cependant, pour observer l'6tat sanitaire de la population et pour ameliorer 
les conditions de sa vie, la m^decine du zemstwo ne disposait d'aucune force 
sp6ciale et 6tait trds pen pr6par6e 4 cet effet. En face d'une telle position, 
la commission sanitaire, sur la proposition du directeur du bureau M-r Ossi- 
pow, en presence des reprSsentants des districts de la province et des me- 
decins del6gu6s, conclut de cr6er immgdiatement une organisation sanitaire sp6- 
ciale depuis longtemps pr6par6e par le personnel mSdical du zemstwo. En 
meme temps, la commission approuva le projet d'organisation lui meme, pre- 
pare par le bureau. I^aprfes ce projet, Torganisation sanitaire du zemstwo 
avait pour but d'observer continuellement TStat de sant6 de la population du 
gouvemement, de rechercher et de completer les mesures pour ameliorer et 
assurer A la population un secours mfedical oonvenable. Pour poursuivre un 
tel but, il se cr6a les organes suivants: les conseils sanitaires des districts et 
des rayons; comme complement 4 Torganisation existante de la medecine du 
zemstwo, on cr6a des curateurs et des m^decins sanitaires et le nom de 
commission sanitaire du gouvemement fiit chang6 et porta celui de conseil 
sanitaire. Pour completer cette oeuvre, outre le personnel sanitaire special en- 
gag6, il 6tait indispensable d'introduire dans le gouvemement des ordonnances 
sanitaires, principalement pour la construction et I'entretien des fabriques, des 
usines et autres entreprises Indus trielles. Le projet du r6glement fiit aussi 
elaborg par le bureau sanitaire. L'assemblee gouvernementale, d'aprfes le rap- 
port de Tadministration provinciale et de la commission, approuva les projets 
ci-dessus dans toutes les formes, fonda un institut de m6decin sanitaires, com- 
post d'abord de quatre personnes et soumit les autres projets a Texamen de 
rassembl^e des districts. Cette assembl^e prit un vif int6ret ib la creation de 
rorganisation sanitaire, en accepta les reglements qui, pen h peu, finirent pas 
acqu^rir force de loi. Ainsi, le gouvemement de Moscou en 1885 avait son 
organisation sanitaire, un institut de mSdecins, ses reglements sanitaires obli- 
e:atoires pour la population du gouvemement. 

Fonctionnement sanitaire du zemstwo. Les mesures sanitaires du 
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zemstwo jusqu'd, la creation de rorganisation saiiitaire sp6ciale se bornSrent presque 
exclusivement & des mesures pour lutter centre P6pidemie et k Tinoculation 
preservative du vaccin*, k partir de cette 6poque seulement, leur domaine com- 
menga k s'elargir et a prendre un caractSre sanitaire rural. 

Lutte contre Vipiddmie, La commission sanitaire dans ses premiers tra- 
vaux, arriva k cette conclusion, qu'une lutte avantageuse contre I'epidgmie 
n'6tait gu6re possible en pratique, sans le d6veloppement conforme de Torga- 
nisation m6dicale. La reality d6montra, que les moyens de combattre Tepidfimie 
en g^n^ral, dans le gouvernement, et dans les districts s6par6s, suivaient pas 
k pas le developpement de la mfedecine du zemstwo et que ces moyens se trou- 
vaient toujours dans une 6troite liaison avec elle. La plupart des districts du 
gouvernement chargerent les medecins du zemstwo des mesures k prendre contre 
rSpidemie, les obligeant k faire connaitre les 6pid6mies k I'administration gouver 
nementale et aux medecins du district pour prendre des dispositions d6pendant- 
d'eux. Ces dispositions, comme il est dit plus haut, consistaient en visites faites 
k la population par les medecins, visites toujours suivies d'un rapport. On y 
ajoute maintenant des informations adrSssees k Tadministration sur la n6ce&site 
d'euvoyer sur les lieux de I'Spidgmie un personnel d'aides-mfidecins. Pendant 
les epidemics, entrainant une grande mortalite, telles que: le cholera, le ty- 
phus etc le zemstwo du gouvernement dans les premiers jours de son fonc- 
tionnement preta un concours efficace aux districts. Oependant le zemstwo du 
gouvernement n'avait pour cela aucune organisation ni aucun personnel medi- 
cal, voila pourquoi il se bornait k donncr de Targent qui etait employ^ pour 
inviter un personnel temporaire, Quelles que grandes que fussent les d6penses 
des districts pour le materiel qu'ils avaients achete, il est difficile de dfeCnir 
les sommes; Targent fourni par le zemstwo du gouvernement 6tait tres limite 
et on n'en recevait que pendant le cholera. Ainsi en 1866, le zemstwo du gou- 
vernement d^pensa 12.987 roubles, en 1871, 2.758 roubles et en 1872, 7.448 r. 
pour lutter contre le cholera. A Texception des districts de Moscou et de Ser- 
pouhow od les medecins agissaient pendant Tepidemie, I'affaire resta dans cet 
6tat, jusqu'^ la fin de Tannic 1876, c'est k dire jusqu'^ Tinstitution du sys- 
t6me de Torganisation de la m6decine stationnaire, jusqu'^ la division factice 
des districts on rayons m6dicaux, y compris la r6sidence des medecins dans 
leurs rayons. La commission du gouvernement et Tadministration, dans un 
rapport presents k I'assembl^e en 1877,caract6risent ainsi la situation de Taf- 
faire dans les districts: ,0 est bon de faire remarquer, que sous le rapport 
des maladies epidemiques, memo dans les districts od il existe la meilleure 
organisation medicale, la chose marche d'une fia^on tr6s peu satisfaisante, ou 
pour mieux dire, elle ne marche pas du tout, parce que les personnes atteintes 
de maladies epidemiques demeurent en grande partie ignorees ou sans le moindre 
secours dans les campagnes". L'etablissement plus on moins rfegulier et systS- 
matique de la lutte contre Tepidemie commence, au moment od la commission 
sanitaire et Passembl^e des m6decins entreprennent leurs travaux. La premiere 
assemblee des medecins du gouvernement present d'une fa^on d6finie les foncti- 
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ons des mSdecins des rayons en leur prescrivant: „de visiter la population de 
leur rayons frappSe de n'importe quelle §pid6mie et de prendre toutes les mesures 
n^cessaires dans n'importe quel cas qui pourrait se presenter". Dans les IV, V 
et VI assemblies, on y discute la question relative aux mesures & prendre pour 
combattre T^pid^mie et on y felabore k cet eflFet la regie dfifinie, rSgle examinSe 
de nouveau dans les IX et XI-6me assemblies . La IV-eme assembl6e des m6- 
decins avait dfrja catggoriquement d6clar6 „que I'observation sur la marche de 
F6pid6mie devait etre mise au premier plan par le mSdecin du rayon et 
devait primer toutes ses autres occupations", que les mesures devaient se 
conclure par la visite pferiodique de la population atteinte de maladie, en pre- 
sence de Taide r^sidant dans cet endroit et agissant d'aprSs les instructions 
particuli^res du mfidecin. En meme temps, PassemblSe recommanda, conformS- 
ment aux donnfies qu'on avait 6tudi6es, les memes mesures et les memos moyens 
pour leur execution pratique. La V-6me assembl6e continua les travaux de la 
IV eme et aprfes avoir expliquS l'6tat de raffaire dans les districts, reconnut la 
n^cessite de demander au zemstwo du gouvemement de rgaliser le plus tot pos- 
sible Torganisation m6dicale dans les districts et de venir en aide aux zemstwos 
des districts dans la lutte centre F6pid6mie; le zemstwo du gouvemement 
pourrait prendre sur lui la centralisation des renseignements authentiques et 
opportuns sur les epidgmies dans ses organes ex6cutifs, Paccord des mesures ^ 
prendre ainsi que le fonctionnement du personnel mSdical dans le gouveme- 
ment, Taugmentation du personnel dans les districts oil il serait insuflfisant, 
d'aprds les circonstances, la preparation des locaux, etc. enfln, il s'engagerait 
k fournir les moyens pecuniaires pour Tentretien des malades et pour inderaniser 
la population poxu* les objets qu'on aura d6truits. Dans la VI 6me assembl§e on 
developpa les questions ci-dessus et on dicta des lois dans lesquelles, outre les 
ordres gen§raux de la lutte centre r§pid6mie, on eipliquait les moyens pour 
proc6der h l'6vacuation, h Tisolement des malades, d. la disinfection et k la 
construction d'infirmeries temporaires. Sans entrer dans les details de Finstruc- 
tion, il est utile de montrer que les r^glements ordonnant I'observation de 
repid6mie dans le rayon et les mesures k prendre centre elle, exigent de 
la part du mfedecin d'arriver a ce resultat, en changeant volontairement 
les mesures indispensables, en entretenant des rapports personnels avec des 
personnes influentes, telles que les pretres, les instituteurs et autres per- 
sonnes capables d'aider le m6decin dans toutes les mesures ^ prendre et ca- 
pables de lui fournir des renseignements sur les nouveaux cas de maladie. 
L'assemblee 6tudia encore la question de secourir les families pauvres, pen- 
dant rgpid^mie. La IX-e et la Xl-e assembl6e introduisirent, dans les instructions 
ci-dessus, des changements indispensables, tant au point de vue des choses 
6tudiees, qu'au point de vue du d^veloppement de la medecine du zemstwo et 
s'expliquant par les besoins de la vie. 

Telle fut, dans ses principes, Torganisation de la lutte contre l'6pid6mie. 
Sa mise en pratique marcha pas k pas etroitement liee aux regies arretees, 
elaborees par tout le personnel sanitaire et basees sur Texp^rience de la vie. 

16 
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La maniere d'op6rer pendant les 6pid6mies, ftit vivement arreWe et sur des 
bases solides, mais on 6tait loin de pouvoir ex6cuter toutes les niesures dictees 
par les reglements. Disons i ce propos, que la question des informations sur 
Papparition des 6pid6mies, occupa fortement les mfidecins. d&s le d6but, et 
que cette question fut rSsolue d'elle meme en pratique quand les dispensaires 
devinrent accessibles 4 la population, grace ft ramoindrissement des rayons. 
L'isolement des malades reussissait souvent, mais il ne pouvait etre con- 
venablement execute que par Feloignement des malades dans un dispensaire. 
La haute importance de Tisolement, dans la lutte centre rSpidSmie, fit surgir 
la question d'assurer k tous les etabUssements m^dicaux des divisions particulieres 
pour les malades frapp6s de contagion, et par la suite plus de la moiti6 de 
ces infirmeries fut occup6e par eux. Le zemstwo du gouvernement vint au 
secours des districts par la construction de pareils etablissements, en donnant 
gratis le 25 7o du coflt general et en pretant le reste de la somme sans inte- 
ret. On pent dire, qu'aussitot que les grandes personnes 6taient atteintes de 
maladies contagieuses, elles pouvaient etre effectivement isolees dans les infir- 
meries, II n'en etait par de meme pour les maladies des enfants. 

Ceux ci, en grande partie, sent soignes dans les villages, k domicile, de 
sorte que leur isolement noflre rien de serieux. Ici, on s'applique surtout a 
d^sinfecter ce qui, de meme que Tisolement, ne saurait donner un r^sultat 
effectif. Dans ce dernier temps, grace aux 6tablissements d'isolement, les 
enfants eii majority sent soignes dans les infirmeries, mais Torganisation de 
la lutte, surtout centre les epidemies des enfunts laisse encore beaucoup a 
d^sirer-, ceci se voit dans le zemstwo de Moscou, quoique la pratique devienne 
tres difficile, Stant toujours en lutte avec un grand nombre de conditions touchant 
la vie de la population. 

Dans le but de fuire connaitre aux medecins les epidemies qui regnaient 
dans le gouvernement en 1883, le zemstwo fit paraitre une brochure intitul^e 
Renseignenients sur la marclie des maladies contagieuses dans le gouvernement 
par rayons medicaux avec I'indication des villages firappes de contagion; 
jusqu'en 1887 on publia ces renseignements 3 fois par an, puis tous les mois*, ces 
renseignements devinrent ensuite une revue, indiquant la direction de Tepid^- 
mie et son etat. Dans le but d'augmenter le personnel du rayon, en cas 
dinsuffisance, sur les lieux fi^appes d'epid^mie, le bureau devait donner des 
renseignements extraordinaires sur les premiers cas de son apparition dans 
les rayons les plus importants, avec indication hebdomadaire de ses progres. 

Conmie conclusion il est bon de dire quelques mots sur la lutte centre 
Vepiddmie choUrique qui fit son apparition, dans le gouvernement en 1892 et 
1893. Le plan des mesures a prendre, pour combattre le cholera, fut 6labon^ 
par le zemstwo du gouvernement en 1884, dans le cas odil serait importede 
la France et de I'Espagne. En 1892, a la premiere apparition du cholera surles 
fi'ontiSres de TAsie, ce plan fut examine et explique pour etre mis en pratique. 
Pour mettro en pratique les principalos regies de ce plan il fallait prendre les 
mesures suivantes: 
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Amgliorer rorganisation sanitaire et les conditions de la vie du peuple, 
donner k c^Iui-ci une juste idee sur la contagion cholferique et lui enseigner 
les mesures k prendre pour combattre cette maladie. 

Observer soigneusement, dans tout le gouvernement, Papparition des pre- 
miers cas de maladies chol6riques; isoler immfidiatement les malades, leur 
donner de bons soins et proc^der k la disinfection, c'est k dire d^truire les 
microbes qui se trouvent dans les mati^res fecales et vomics, et, enfin, 
fiiire disparaitre les diff6rents objets qui entourent le malade. 

Renforcer et activer les secours medicaux dans les endroits du gouverne- 
ment ou Ton remarque des cas frequents de maladies chol6riques, en appliquant 
Fisolement et la disinfection et, autant que possible Tevacuation, c'est a dire 
en forgant les habitants k quitter les localites frappees de contagion. 

Pour suivre le plan ci-dessus, les medecins sanitaires firent Tinspection 
de toutes les fabriques et des usines les plus importantes; ils visiterent quel- 
ques villages dans le but d'amSliorer leur 6tat sanitaire, d'organiser en cas do 
maladie, une observation regulidre sur les malades et de s'assurer enfin le 
concours d'un medecin pour secourir les malades. C'est dans ce but qu'on orga- 
nisa dans un grand nombre de rayons medicaux des conseils places sous la 
tutelle de quelques personnes de la localite. Le reseau des ^tablissements 
medicaux du gouvernement fut augments de 32 points medicaux, et d'un 
supplement d'6tudiants en medecine qui furent rSpartis dans les endroits du 
gouvernement ou Pon atteignait avec peine une organisation reguliere, a cause 
de son 61oigneraent, ou bien dans les localit6s ou la population 6tait plus nom- 
breuse, et les rapports sanitaires moins satisfaisants. De plus, le zemstwo du 
gouvernement organisa un personnel special qu'il envoya dans les localit6s 
atteintes. Les curateurs sanitaires apprirent k connaitre la nature du chol6ra 
et les mesures indispensables pour lutter centre cette epidemic; ils organiserent 
depetites pharmacies pour donner les premiers soins en attendant Tarrivee du 
mMecin. Des instructions sommaires avec indication des mesuroc) de precaution 
k prendre furent distributes k la population. Les dispensaires furent munis de 
disinfectants, on construisit des divisions d'isolement la ou elles manquaient, 
et on s'ocuppa surtout des baraquements pour les choleriques. L'exccution elle 
meine du plan fut examinee jusque dans scs moindres details, dans chaquo 
district, et dans les conseils sanitaires organises k cette epoque. Pour faciliter 
I'execution des ordres on prit, au sein memo de ces conseils, des personnes 
qui form^rent ce qu'on appela, commission d'execution sanitaire. La commis- 
sion du gouvernement autorisa, dans les districts, Texecution de telle ou de 
telle autre construction munie de linge d'infirmerie et au compte du gouver- 
nement. En 1892. on releva duns le gouvernement 280 cas de maladie et 121 
deces. L'annee suivante, le gouvernement limita le nombre des points tempo- 
rrfu-es, apres avoir augments celui du personnel servant pendant Tepidemie. 
En general le plan resta le memo. Pour generaliser toute Torganisation sani- 
taire et rendre son fonctionnement uniforme le zemstwo du gouvernement con- 
voqun une assemblee speciale de medecins pour ^laborer toutes les questions 
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des raesures k prendre pour lutter contre le chol6ra. L'assembl^e adopta le 
plan et etudia le rooyen de le mettre en pratique. Cast ainsi que furent ter- 
minfies les instructions donnees au personnel, la construction des baraquements, 
TamSlioration de la nourriture des malades etc. En 1893, au commencement 
du printemps, le chol6ra fit son apparition dans le gouvemement. Ce fiit dans 
les districts de Moscou, de Bogorodski et de Kolomna qu'il sevit le plus. Le 
nombre total des malades s'eleva d, 2963 avec 1080 d§c6s. 

Inoculation du vacdn. L'6tat de Finoculation du vaccin ainsi que Porga- 
nisation de la lutte contre Tepidemie se trouve en liaison trSs etroite avec 
Tetat general de la m^decine du zemstwo. Dans la plupart des districts du 
gouvemement, jusqu'au commencement de 1880, Finoculation du vaccin, a 
I'exception de quelques rayons, se trouvait entre les mains des inoculateurs, 
comme c'etait avant introduction des institutions du zemstwo dans le gouver- 
nement, avec cette difference que son contrfile re^ut une importance beaucoup 
plus effective. La declaration suivante du conseil mfidical de Moscou faite a Pas- 
sembl6e du zemstwo en 1876 est la meilleure preuve de TStat de Pinoculation 
du vaccin dans le gouvemement: „0n imposa au m^decin du rayon le soin de 
s'occuper de Pinoculation du vaccin dans son rayon, mais k cause du manque 
de lymphe fi^alche et des soins qu'ils devaient donner aux malades dans 
leurs dispensaires, les medecins des rayons n'avaient pas la possibility de 
s'occuper de ce nouveau devoir qui leur Stait impos6, voilA pourquoi Finocula- 
tion du vaccin, dans les districts, 6tait loin d'etre satisfaisante" . S'il en 6tait 
ainsi dans le district de Moscou oii Forganisation mfidicale du zemstwo etait 
mieux instituee, dans les autres districts, Finoculation du vaccin se pratiquait 
presque toujours sans la direction prealable du m6decin du rayon. 

L'araelioration de Finoculation du vaccin commen^a en meme temps que 
les premieres assemblies des medecins du zemstwo, lorsque la question sur 
Forganisation de Finoculation r6guli6re du vaccin regut une sanction conforme. 
D'abord, la premiere assemblee declara que „le m^decin devait s'occuper de 
Finoculation du vaccin dans son rayon en prenant bien soin de suivre I'ordre, 
tel qu'il aura ete indique par les assemblies des medecins et par le conseil 
mfidical du zemstwo". Cette meme assemblee prit connaissance des informa- 
tions fournies par le docteur I. Orlow sur Finoculation du vaccin dans le 
rayon de Voronowski, district de Podolsk. La seconde assemblee prit aussi 
connaisance des informations sur le meme sujet, dans le district de Po- 
dolsk, faites par le meme rapporteur, et de celles de M-r P. Peskow pour le 
district de Moscou. C'est celui-ci qui discuta le projet r^dige par M-r E. Os- 
sipow, pour le district de Moscou. Les travaux de ces assemblies furent le 
point de depart de Finoculation r6guliere du vaccin dans le gouvemement. 
D'accord avec le projet de M-r E. Ossipow, le district devait etre divis6 en 
rayons d'inoculation; dans les rayons voisins des dispensaires Finoculation 
du vaccin sera faite par le medecin de Fendroit, et des personnes specialement 
engagees h cet effet op6reront dans les contrees les plus eloignies. L'ancien 
materiel d'inoculation sera remplace par la lymphe de veau. 



Digitized by 



Google 



— 245 — 

La pratique de Pinoculation du vaccin s'amiliora sensiblement ^ cette 
epoque dans les districts, grace aux assemblies des medecins qui examinaient, 
chaque annee, son organisation dans les districts; peu 4 peu I'inoculation du vaccin 
finit par se faire exclusivement dans les dispensaires; les inoculateurs sans 
besogno furent tout naturellement remerci6s et ceux qui rest^rent ftirent sou- 
Diis i un vrai controle. Les principaux embarras pour am^liorer I'inoculation 
du vaccin furent: le manque du personnel medical dans les dispensaires, 
r^t^ndue exaggr^e des rayons, Tabsence de lymphe humaine et la fai- 
blesse de celle de veau, conservee surtout pendant un temps plus ou 
moins long. L'am61ioration de Tinoculation du vaccin se fit sensiblement sentir 
lorsque les experiences commencfees par le zemstwo du gouvernement pour se 
procurer de la lymphe de veau furent couronnSes de succSs; en 1884, le zems- 
two du gouvernement fit construire un etablissement pour y elever des veaux, 
et put ainsi envoyer gratuitement dans tons les districts le materiel pour ino- 
culer. Ainsi Tinoculation du vaccin fut essentiellement simplifi6e et le per son- 
nel medical s'en empara exclusivement, ce qui explique la disparition rapide 
des inoculateurs et la diflficult^ de se procurer de la lymphe pour ceux qui 
restaient. Les points de ralliement furent 8upprim6s et on porta le vaccin dans 
certains villages. Comme le personnel effectif des rayons 6tait toujours insuf- 
fisant, les districts engagdrent temporairement des 6tudiants en medecine et 
des medecins. Cr66s en 1885, les conseils sanitaires des districts develop- 
perent ce syst^me d'inoculation du vaccin dans tous les districts et c'est k 
partir de ce moment que I'inoculalion fut r6gulierement constituee. II ne res- 
tait plus maintenant qu'a lui donner plus d'extension et a proc6der k sa reali- 
sation, ce qui se fit, peu a peu, dans le gouvernement en general. Outre 
Tinoculation du vaccin faite au printemps^ et en et6, on inoculait aussi.^ en 
automne, dans les districts; de plus cette operation se pratiquait dans les ecoles 
et k I'apparition de Tepidemie. Pour arriver a obtenir un chiffre exact des 
iuoculations qui avaient etc faites, on dressa une liste de tous les enfants qui 
^taient n6s et cette liste fit remise aux medecins par les pretres. A Fappari- 
tion de chaque 6pid6mie variolique, on faisaient des inoculations extraordinaires 
dans les villages de I'arrondissement, dans le but d'arreter la propagation de 
la variole. 

L'etablissement pour I'entretien des veaux fournissant la lymphe et appar- 
tenant au zemstwo du gouvernement est construit. a Moscou et se trouve sous 
la surveillance de femmes-medecins. Get etablissement a pour but d'assurer, en 
tout temps, au zemstwo le materiel necessaire pour Tinoculation du vaccin qui 
est immediatement expedie sur la demande faite par les districts. La remise 
s'en fait gratuitement. L'etabhssement prepare plus de 100.000 inoculations 
poui- le gouvernement, de plus, sur une demande speciale et en cas de pos- 
sibilite, il satisfait aux demandes des autres zemstwos, moyennant une retri- 
bution de 2 copecks par inoculation. L'entretien de cet etablissement coute au 
zemstw^o 2000 roubles environ, y compris le remboursement des sommes pour 
la lymphe vendue dans les autres gouvernements. 
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Smveillance sanitaire du jsewstwo sur lea fabriq^ies et reglements so 
nitaires obligatoires. U a 6t§ dit plus haut, que simultan6ment avec la 
creation de Tinstitut des m^decins sanitaires^ le zemstwo accepta les ordonnances 
obligatoires qui, plus tard, rejurent force de loi. Ces ordonnances renferment 
dans leurs 6 sections, la rfequisition des mesures & prendre pour pr6venir et 
enrayer les maladies contagieuses, pour le maintien de la purete de I'air et du 
terrain, la propret6 de Teau potable et des abreuvoirs, Tordre pour la conser- 
vation des vivres et des boissons, le bon entretien des 6tablissements industriels 
et commerciaux et la construction des usines et des fabriques. En vue du de- 
reloppement considerable dans le gouvernement des fabriques et usines indus- 
trielles, de leur grande influence sur les ouvriers et la population locah*, 
le zemstwo dirigea la surveillance sanitaire de pr6f6rence, et non exclusivement, 
sur la bonne organisation sanitaire des fabriques et des usines (en 1894, d'apr^^ 
les documents speciaux, le nombre des fabriques et des usines s'elevait a 1688, 
occupant 136.914 ouvriers). Cependant, jusqu' en 1889, le fonctionnement de 
la surveillance sanitaire pour faire appliquer les engagements 6tait accidentel 
et non systematique; on ouvrait et- on reconstruisait des fabriques sans la 
moindre participation du zemstwo et ce dernier, excepts les applicalions obliga- 
toires., n'avait aucun moyen d'action. La surveillance sanitaire regut une pliis 
grande force en 1890, lorsque I'administration du gouvernement, d'accord avec 
le zemstwo, commenga k exiger de la part des proprietaires des fabriques et 
des usines TexScution du paragraphe 101 sur I'application des engagements, 
d'apr^s lequel, le plan des fabriques & construire ou k reconstruire avantleur 
conrirmation par Pinstance administrative, devait etre soumis a Papprobation 
de Tadministration des zemstwos de district et de leurs conseils sanitaires. A 
cette 6poque le zemstwo gouvememental arreta I'ordre suivant relatif a la sur- 
veillance sanitaire. 

Les plans des usines et des fabriques nouvelloment projetes ainsi que ceux 
de leurs reconstructions doivent etre pr6sentes, avant tout, a Tadministration 
des districts, qui, apres en avoir conf6r6 avec le m^decin sanitaire du gouver- 
nement, les soumet, ceci depend des circonstances, i I'examen du conseil sani- 
taire du district, ou donne directement ses conclusions. 

Le plan approuv6 par I'administration gouvememental e passe k la divi- 
sion des constructions de I'administration du gouvernement. 

Les fabriques nouvellement construites ou reconstruites, d'aprds le plan 
accepte, sont soumises k une inspection faite par la commission du zemstwo 
en presence du m6decin sanitaire ou seulement par ce dernier. 

Les conclusions de la commission ou du medecin sanitaire du gouverne- 
ment sont pr6sent6es k Tadministration gouvernementale, k Teffet d'obtenir la 
permission d'ouvrir la fabrique. 

A partir de ce moment, la surveiUance sanitaire des fabriques industrielles 
commenga k revetir un caractdre de plus en plus rfegulier et k Touverture de 
nouveaux etablissements, lamarche indiqu6efut dSfinitivement arretee dans tons 
les districts du gouvernement. On ne pent pas en dire autant des gtablisse- 
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ments en reconstruction, quoiqu'ici I'ordre ci-dessus 6nonc6 re^oive un plus 
grand dgveloppement. 

Les rSsultats obtenus par le zemstwo dans ^introduction du bon ordre 
dans les fabriques, n'ofient pas de doute. L'am61ioration des conditions sani- 
taires et de la vie des ouvriers, en sont autant de preuves puis6es dans les 
comptes-rendus sanitaires des m^decins. Cest le district de Moscou oil se trouve 
le plus grand nombre de fabriques qui pr^sente un intSret tout particulier sous 
le rapport de F6tat sanitaire des fabriques. Le m6decin sanitaire de ce dernier 
district M-r V. Bogoslowski, dans son compte-rendu pour I'annfee 1895, fait le 
rapport suivant k I'administration gouvernen\entale; „I1 n'y a pas de doute que 
la surveillance des fabriques nouvellement construites, r6pond k toutes les exigences 
imperieuses de Tfipoque et est suivie d'heureux resultats". Comme preuves a 
ra]>pui, on pourrait citer un grand nombre d'exemples, mais je me borne k 
foumir quelques indications gSnfirales. La plus grande influence de la surveil- 
lance sanitaire se manifesta dans V amelioration des habitations pour les ouvriers 
des fobriques et des usines. Si, d'aprfes les recherches faites par le professeur 
F. E r i s m a n n, en 1880—1881, chaque ouvrier pouvait disposer dans les dortoirs 
d'un espace de moins d'une sagftne cubique, si, d'apres ces memes recherches^ 
ces locaux 6taient chauffes en partie par des poeles en fer d'ou partaient des 
tuyaux plac6s sous les planchers et dans toute la longueur du batiment, si 
I'on n'avait adopts alors aucun genre de ventilation, si dans les dortoirs il y 
avait un trop grand nombre de lits sur deux rangs, si les ouvriers 6taient 
souvent entass6s p61e mele dans les dortoirs sans distinction de sexe et d'4ge, 
si les cabinets d'aisances Staient une source d'infections pour les fabriques, 
maintenant de pareilsfaits ne'peuvent se produire exceptionnellement, que dans 
les fabriques oil la surveillance n'a pas encore p^netr^. Dans les briqueteries 
et dans les endroits o\i Ton exploite la tourbe, en 1892—1893, les dortoirs 
des ouvriers se trouvaient dans des hangars mal 6clair6s par le jour, mal 
construits, dans lesquels on mettait un grand nombre de lits pour les ouvriers; 
ces hangars 6taient converts de mauvaise paille, de nattes mouill6es, les plan- 
chers 6taient en terre, en g6n6ral de pareils locaux ne ressemblaient en rien 
k des habitations humaines. Maintenant, on a construit partout de vastes ba- 
raques claires et s6ches avec un vrai plancher et des lits de camp converts de 
paillasses. D'aprfes les recherches faites en 1880—1881 les fabricants, k quel- 
ques exceptions pr6s, ne faisaient aucune attention k la ventilation des ateliers. 
Maintenant, on ne trouve plus d'ateliers sans ventilateurs pratiques aux fe- 
netres, et dans quelques fabriques importantes telle que: la manufacture de 
R^outowski, de Balachinski et d'Ismailowski, la filature de Danilowski, la tein- 
turerie de Rabeneck et autres on a 6tablide8 ventilateurs m^canlques et dans 
quelques endroits on emploie des moyens pour humecter Tair. Enfin, on 
a meme cherchfe a gpurer les eaux, au moyen de filtres, avant l^ur d6versement 
dans la rividre. Le mfedecin du district de Bogorodski qui ne le cede en rien 
au district de Moscou sous le rapport du d^veloppement industriel, certifie la 
meme chose, ainsi que les medecins des autres districts. 
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Le fonctionnement do la surveillance sanitaire a 6t6 surtout visible dans 
ramfelioration de I'organisatioii mfidicale dans les usines et dans les fabriques. 
L'6tat de la m^decine des fabriques a toujours interessfi le zemstwo, tantdans 
Pintfiret du nombreux personnel des fabriques, que pour prevenir la propa- 
gation des maladies contagieuses parmi la population rurale. A ce point de 
vue, la surveillance de la m6decine sanitaire du zemstwo attira une. attention 
toute particuliere sur TamSlioration de la m6decine des fabriques, de plus 
quelques disricts (celui de Bogorodski entre autres) dStaillferent dans ce but les 
engagements de Tapplication sur Porganisation de la mgdecine r6guli6re devant 
secourir les ouvriers. Dix ans s'6coulerent, et Tfitat mfidicaldans les fabriques 
et les usimes s'ameliora tres sensiblement. Des donnees comparees sur 
Fetat pass6 etl'^tat present de la mSdecine dans les fabriques, sur la demande 
faite par radministration du gouvemement furent elabor6es par Mr A. Skib- 
niewski, m6decin sanitaire du district de Bogorodski. II demontra dans un 
rapport particulier lu k la XIII assemblSe des m6decins I'Stat de la m6decine, 
en s'appuyant sur une s6rie de documents objectife; il prouva, dans ses con- 
clusions, que Tamfelioration de la mfedecine des fabriques s'est Iraduite par une 
augmentation considerable de secours m6dicaux accordfes aux ouvriers et par 
la chute correspondante des aides-m6decins qui exerjaient la mSdecine ind6- 
pendamment, par le nombre grandissant des m6decins des fabriques (30 medel^ 
cins et 26 sages-femmes) par Faccroissement des asiles pour les accouchements 
(24) et par des 6tablissements separes pour les personnes frapp6es de maladies 
contagieuses (au nombre de 29). II parla encore de ram61ioration des hopitaux 
et de tout leur ameublement, de Pacers plus large dans les infirmeries des 
fabriques et dans les dispensaires tant pour les ouvriers et leurs families, que 
pour la population du zemstwo et enfin, de Torganisation de rayons faisant 
partie de quelques hopitaux de fabriques (dc 8). Tout cela, dans son ensemble, 
influa considerablement sur le fonctionnement lui meme du personnel medical 
des fabriques dans le gouvernement. 

Malheureusement Monsieur le Ministre de Tlnt^rieur par sa derniSre 
ordonnance enleva au zemstwo la regularisation de la mSdecine et la confia 
k la chambre du conseil des fabriques. Voil^ pourquoi, la surveillance sanitaire 
du zemstwo ne pouvait plus coop6rer k l'am61ioration et au maintien de cet 
etat de choses si importantes pour les fabriques et Tindustrie. 

II est indispensable d'ajouter k ce qui a et6 dit, que le trait distinctif 
de la surveillance du zemstwo a toujours ete et est encore la tendance de 
moins poursuivre les infractions aux regies de Tengagement, que de prevenir 
ces infractions, evitant jusqu'i la derni^re extremite d'user des voies p6nales. 

Surveillance sanitaire des ^coles, Les points m6dicaux des rayons 6tant des 
points d'observation pour leur rayon, les medecins des rayons, prcsque au debut 
de leur fonction, ne pouvaient vraiment ne pas porter leur attention sur les eco- 
les, leur construction et les mesures a prendre pour prevenir les maladies conta- 
gieuses dans rinterieur et horsde I'^cole. La premiere assembl6e des mSdecins du 
zemstwo, en 1887 prit connaissance de la description de T^cole du rayon de 
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Vlakhernski, district de Moscou; ce travail fut pr6sent6 par M-r. Tolstoi, 
mSdecin du rayon. Ayant reconnu Futility sanitaire des 6coles, Tasserablee 
chai^ea une commission d'*61aborer des regies touchant Tfitat sanitaire pour 
la construction de ces 6tablissements. Ces regies devaient etre soumises k la 
sanction de la prochaine assemblee qui devait les examiner et les confirmer. 
L'assemblee du gouvernement accepta comme mSthode k suivre ces regies 
flaborees par TassemblSe pour la construction des 6coles avec un subside du 
zemstwo. C'est ici le point de dfepart du perfectionnement pratique du zemstwo 
de Moscou relativement i Tamfelioration sanitaire des 6coles. A partir de ce 
moment, les questions sanitaires continu^rent a int6resser la mfidecine du 
zemstwo et, aprfes la crfeation des conseils sanitaires, ces questions devinrent 
alternatives. 

En 1887—1889, le zemstwo envoya des descriptions dfitaillees de I'^tat sani- 
taires des ecoles, dans tout le gouvernement, d'aprfes un programme special 
redige k cet effet. Get §norme travail expos6 par Tasemblee du zemstwo du 
gouvernement et des districts, fit connaitre de plus pr^s TStat des 6coles au 
zemstwo et aux mfedecins, expliqua Fimportance pratique des travaux sanitaires 
des ecoles et servit de base pour cr6er une organisation reguli^re de ces 6ta- 
blissements. A partir de ce moment, les zemstwos des districts de Moscou, de 
Kline, de Mojaisk, de Bogorodski, de Podolsk et autres felaborSrent des regies 
pour la construction des 6coles, TamSlioration de leur ameublement et la sur- 
veillance sanitaire pour sauvegarder la sant6 des 616ves. Les districts de Moscou 
et de Mojaisk elabor^rent encore des instructions pour les instituteurs, leur 
indlquant ainsi les mesures n6cessaires k prendre en cas d'apparition de ma- 
ladies contagieuses dans les 6coles. Les resultats de ces travaux fiirent chaque fois 
presentgs altemativement et k TassemblSe des m6decinset Acelle des districts 
et du gouvernement. La X assembl6e des medecins reconnut opportun et con- 
forme de gSn^raliser la pratique des districts, d'elaborer I'etat fondamental de 
Torganisation sanitaire des 6coles et de revoir les regies relatives k leur cons- 
truction. Ce travail fiit ex6cut6 par l'assembl6e. La XIII assembl6e des medecins, 
8ur I'ordro de I'administration du gouvernement examina de nouveau les 
regies indiquees, ayant comme solution principale de les completer. L'adminis- 
tration du gouvernement les accepta. En memo temps le conseil sanitaire du 
gouvernement dressa les plans eux-memes des ecoles, satisfaisant aux applica- 
tions des engagements de T assemblee du zemstwo. 

Avant, les medecins sanitaires et ceux des rayons prenaient part 
au choix de I'emplacement pour la construction de nouvelles ecoles et k la 
verification des plans. Cependant, jusqu'en 1890 le fonctionnement de 
la surveillance sanitaire des ecoles fut plus ou moins fortuit et pas systematique 
et c'est k peine s'il fiit admis dans quelques rares districts du gouvernement. 
Plus tard, et d'accord avec Tordonnance du conseil de Padministration 
gouvemementale, la verification des plans des ecoles, le choix de I'endroit 
pour la construction do nouvelles ecoles et la surveillance entrerent dans le 
cercle des fonctions des medecins sanitaires des rayons. 
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Amelioration de Vapprovisionnement de Vrau. En 1892, au nombre des 
questions sanitaires pratiques, on aborda celle de Tamelioration de I'approvi- 
sionnement de I'eau dans le gouvernement . lyaprfes le programme 6tabli, on 
recueillit les renseignements sur I'itat de Tapprovisionnement de I'eau dans 
differentes localit^s et son §tat fut reconnu satisfaisant. En 1895, on procSda 
k la recherche spfeciale de Thydrologie des 6tang8 dans les districts de Dmit- 
rowsk et de Kline, et il fut prouv6 par des analyses pr^alables, que la po- 
pulation employait une eau d'6tang excessivement mauvaise. Plus tard, on fit 
des forages, dans ces memes rayons, pour y creuser des puits et en d6finir 
leur profondeur approximative. De plus une commission particulifere compos6e 
de medecins sanitaires et de techniciens pour preter leur concours, elaborereiit 
des reglements pour le creusage des puits et la protection des sources. AprSs 
avoir ete examines par I'assembl^e des mfidecins, ces reglements furent envoy6s 
h, rassembl6e du zemstwo des districts. Apr6s Tapprobation de r.issemblee de 
Tadministration gouvernementale, les reglements ci-dessus, pour le creusage 
des puits, furent adoptes. Le zemstwo du gouvernement, quelques 6tablissements 
publics et industriels s'engag^rent k donner un subside. Les membres de la sur- 
veillance sanitaire, pour ameliorer Teau potable, faisaient tout leur possible 
pour en eviter la corruption provenant des eaux sales des fabriques et des 
usines; on creusa de nouveaux puits dans les villages au moyen d'avances faites 
par le zemstwo. 

II est utile de dire ici, que le zemstwo commenga ce travail compliquS, 
qui, pour etre mene a bonne fin, demande un fonctionnement continuel et 
syst6matique. 
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V. 
AdmlBlstratloii m^dlcale et d^penses du zemstrwo. 

Organes colleciifs midico-sanitaires du zemstwo. L'idee de convoquer les 
medecins du zemstwo pour prendre part k la discussion sur diff6rentes questions 
concemant la medecine du zemstwo, remonte aux premiers jours de son exis- 
tence. L'assemblfie prSalable de Porganisation m6dicale dans le gouvemement 
de Moscou, <*ompos6e d'une commission de I'assemblee du gouvemement, comme 
c«la a et6 dit plus haut., recommande d'une mani^re definie de convoquer 
chaque trois ans les conseils des ra6decins des districts voisins et une fois par 
an le conseil de tons les medecins du zemstwo, pour discuter, faire des 6chan- 
ges d'id6es et arreter les mesures k prendre pour am61iorer la m6decine. Get 
avis fut partage par le zemstwo des districts. Ainsi Passemblee de Podolsk, 
discutant le projet d'organisation mfedicale dans les districts, parla d'instituer 
des conferences permanentes pour juger des besoins g6n6raux du district, au 
point de vue medical, L'assembl6e de Serpouhow, en 1868, convoqua tons 
les medecins de la ville pour prendre part k I'examen du projet medical dans 
les districts, et l'assembl6e du district de Moscou cr6a, cette meme ann6e, au 
sifige de Tadministration gouvemementale un comite permanent pour la partie 
m^dicale. Dans les autres districts, il n'y eut pas de convocations officielles 
pour prier les m6decins de prendre part k ^organisation m6dicale du zemstwo, 
aiais sans aucun doute ceui ci s'adresserent aux m6decins comp6tents pour 
eclaircir quelques questions spficiales. Jusqu'en 1875, le zemstwo du gou- 
vemement n'eut aucun medecin k son service et jusque \k il n'y eut aucunc 
reunion. II est difficile d 'examiner d'une fa^on d6finie, pratiquement surtout, 
les conferences des m6decins dans les zemstwos des districts. A ce qu'-il parait, 
ces premidres reunions des medecins dans les commissions des administrations 
gouvemementales portaient un caract^re accidentel; ils se rSunissaient k des 
^poques indSfinies et traitaient toujours des questions sp6ciales et celles qui 
touchaient k la vie courante n'fitaient pas de leur competence. Ainsi les m§- 
decins se rendaient a ces premieres conferences comme des hommes instruits, 
des experts et ne prenaient aucune part aux questions touchant I'organi- 
sation de la partie medicale dans le gouvemement. En 1874, comme nous 
Tavons souvent dit plus haut, la commission sanitaire fiit instituee par I'assem- 
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bl6e du gouvernement pour en 6tudier I'etat sanitaire. Les conferences de cette 
commission fiirent les premieres faites h Padministration gouvernementale. 
Pour mieux executer la mission dont J'avait chargfie Tassembl^e du gouverne- 
ment dans le but d'elaborer les mesures 4 prendre centre la syphilis, la commission 
apres avoir recueilli au prealable les mat^riaux indispensables, in vita a ses 
seances des m6decins d^legues de tons les districts du gouvernement, parce qu'ils 
connaissaient de pres Tetat sanitaire du zemstwo. Ces conferences, par leur 
substance et par leur forme, furent les premidres assemblies des medecins du 
gouvernement du zemstwo de Moscou. A ces conferences, outre la question 
speciale de la syphilis et I'etat medical dans les districts, on aborda aussi 
toutes les questions principales d'organisation, entre autres, I'institution des 
assemblees periodiques des m6decins du zemstwo du gouvernement et des con- 
seils medicaux permanents, qui furent reconnus de la plus haute utilite pour 
le d6veloppement r^gulier de la m6decine du zemstwo. Dans son rapport k 
I'assemblee du gouvernement, la commission sanitaire exposa en detail les 
motifs pour instituer des assemblees et des conseils. Les assemblies sont 
indispensables 1-ment, pour donner la possibilite de communiquer avec les 
m6decins du zemstwo et contribuer ainsi au perfectionnement professionnel de 
leur corporation; 2-ment, en vue des recherches sanitaires du gouvernement, pour 
obtenir, chose sans contredit indispensable, la cooperation des mSdecins du 
zemstwo sous le rapport de Penregistrement des faits observes, avoir en outre 
des faits palpables et non TexScution seule de la forme arretfie et 3-ment les 
assemblees foumissent les moyens de comparer exactement T^tat medical du 
zemstwo, dans difigrents endroits et sous differents rapports; de plus on peut 
choisir ce qu'il y a de meilleur dans ces assemblies et le propager dans tout 
le gouvernement. 

La separation des districts entr'eux dans le sens sanitaire est un grand 
embarras pour son progres. Les conseils medicaux des dictricts, dans Torga- 
nisation du zemstwo, sont un complement tr^s important et tres naturel dans 
les assemblees des medecins du gouvernement. On sait que la thfeorie la plus 
fondamentale doit etre mise en pratique d'une maniere conforme, pour obtenir 
les resultats qu'olle est capable de donner. L'introduction rationnelle de Taction 
dans la pratique medicale du zemstwo est un objet d'une haute importance. 
Ici, il est indispensable d'observer le memo ordre, n'ayant en vue, dans les 
moindres details de Taffaire qui nous occupe, que le but principal et que tout 
puisse s'accorder, autant que cela est possible. C'est pourquoi, une gestion com- 
petente de la medecine du zemstwo dans les districts est tres desirable et 
les conseils medicaux des districts, ayant dans leur sein tons le^s mSdecins et 
les representant^s du zemstwo, au fur et a mesure du d6veloppement de son 
fonctionnement auraient pu satisfaire aux exigences connues. C'est ainsi que la 
commission sanitaire motiva Tutilite des assemblees et des conseils des medecins. 
L'assemblee du gouvernement adopta les propositions de la commission, obtint 
les statuts des assemblees, et envoya dans les districts, avec ses conclusions, 
les instructions pour le fonctionnement des conseils des medecins. Par ces 
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dispositions Passembl^e du zemstwo du gouvernement de Moscou reconnut comme 
n^essaire d'inviter les mfedecins 4 prendre une part active k Porganisation de 
la medecine du zemstwo et cr6a les assemblies des medecins et la commission 
sanitaire, apr^s avoir recommande une pareille organisation pour les districts. 

Congres gouvernementaux des mddeeins du sfemsiwo, Conform6ment aux 
statuts acceptfis par TassemblSe du gouvernement et confirmSs ensuite par 
TEtat, les congres des medecins ont pour mission d'examiner les questions 
concemant Torganisation medicale du zemstwo et Tfetat sanitaire du gouverne- 
ment en genferal-, on convoque les membres de ces assemblees une foisparan, 
et leurs travaux ne durent pas plus de dix jours. Les medecins d6l6gu6s, un 
par district, les membres de la commission sanitaire du gouvernement, et tons 
les autres medecins du zemstwo assistant 4 Tassembl^e composent le conseil. 
Les fonctions des mfedecins d616gu6s consistent, k presenter k Passembl^e des 
districts, conformement au programme, le rapport de la d616gation, 4 rendre 
compte au district des ordonnances 6mises par Passembl6e et a prendre Tenga- 
gement moral de mettre 4 ex6cution toutes les ordonnances touchant le dis- 
trict. Les ordonnances des congrfes sont rapportees 4 Passemblee du zems- 
two et 4 celle des districts. A partir de 1876, les congrfes furent annu- 
ellement convoqu^s jusqu'en 1881, et apr^s, ils si6g6rent tons les deux ans. 
Les questions suivantes entrent inevitablement dans le programme: I'Stat de 
la medecine du zemstwo dans les districts, les modifications les plus importan- 
tes qui y ont 6te apportees et la definition des lacunes essentielles, toutes les 
autres questions suivent la marche g6n6rale de I'organisation; de plus, on intro- 
duisit dans le programme de TassemblSe les questions qui, d'apres T^tat de 
Torganisation, pouvaient etre rSsolues et celles qui 6taient du ressort d'un mouve- 
ment pratique. II n'y avait pas une seule question medicale du zemstwo qui 
n'eut ete prealableraent examinee par le congres des m6decins. 

Outre les questions du programme on en discuta encore bien d'autres, 
presentees par les membres du congres. Les travaux sont publics par le zems- 
two du gouvernement et torment un volume de plus de 25 4 50 feuilles impri- 
m^es. Sans compter les rapports des delegu^s et des sections, il y a dans les 
„Travaux des congres'' plus de 250 rapports fournis par les mSdecins sur dif- 
ferentes questions. II est tout -4-fait juste de dire, que les congres des medecins 
eurent une jrande importance sur le developpement medical du zemstwo, pour 
Feclaircissement des besoins de Torganisation, en montrant les moyens de les 
ameliorer, pour I'unification des id^es des medecins et leur activite dans leurs 
travaux. Le succes de la realisation du reglement des congres des zemstwos du 
gouvernement et des districts fut a son tour comme le meilleur stimulant dans 
rorganisation ult^rieure des travaux. 

Organes m6dico-sanitaires du gouvernement et des districts. La commission 
sanitaire du gouvernement institu6e par Tassemblee du gouvernement, compo- 
see de 7 representants du zemstwo choisis par Tassemblee et de 4 medecins 
du zemstwo elus par leurs collegues, devait „contribuer par tons les moyens 
dependant dVlle au developpement regulier de I'entreprise sanitaire dans le 
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gouvernement et k une organisation conforme de la m^decine du zemstwo". 
Dans son ensemble, la commission travailla sans relache jusqii'en 1885, c'est 
a dire jusqu'a sa transformation en conseil sanitaire du gouveniement. Par 
la voie de deliberations collectives^ faites par les mSdecins du zemstwo, ainsi 
que par les curateurs des dispensaires, on pouvait mieux dSmontrer, dit Tadmi- 
nistration gouvernementale dans un rapport adres86 h l'assembl6e, les besoins 
des dispensaires, et on pouvait voir aussi jusqu'^ quel point la comptabilite 
Stait regulierement tenue. Le controle reciproque des m6decins, y compris celui 
de radministration gouvernementale, sera le plus fort stimulant dans I'execution 
exacte de la profession des m§decins et le jugement d'un college entier aura 
plus de poids.que I'opim'on d'un seul. En participant & la deliberation de tou- 
tes les questions m^dicales par district, les medecins seront reciproquemeut in- 
tfiresses en voyant le developpement heureux qu'aura re^u la mMecine. En 
1878, le conseil medical fut organist a Tadministration gouvernementale de 
Kline et un peu plus tard dans celle de Dmitrowsk. Dans tons les autres 
districts, il n'y avait pas de conseils mfidicaux et la gestion de la m6decinedu, 
zemstwo fut administree sans le concours de n'importe quel m^decin. Du restc, 
dans ces districts, les administrations gouvernementales invitaient quelquefois 
des medecins k la conference, non pas, comme au debut, pour y parler d'af- 
faires courantes, mais pour y discuter telle ou telle autre question speciale. 
L'affaire marcha ainsi jusqu'en 1885, 6poque k laquelle Tassembl^e du gouver- 
nement institua une organisation sanitaire speciale dont les conseils sauitaires 
du gouvernement et des districts devaient executer les reglements. 
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On ne peut pas ne pas dire, que rinstitution de rorganisation sanitaire 
apporta une tres grande aoimation dans la vie mfidicale du zemstwo et qu'elle 
provoqua une recrudescence de travail de la part de toute Torganisation m6dicale 
et sanitaire. Un exercice plus que decennal des conseils sanitaires a conso- 
Mi leur position dans le zemstwo et maintenant on ne peut pas se rendre 
compte du d6veloppement r^gulier de la mMecine du zemstwo, sans Texisten- 
ce des conseils sanitaires. En 1893, TStat des conseils sanitaires fut remani6 
et on leur d«»nua un role exclusivemeut d61ib§ralif au lieu de celui d'executif 
qu'ils avaient, d'apr^s les anciennes instructions. Ces conseils, d'apres les 
nouvelles instructions, ftirent introduits dans le zemstwo du gouvernement et 
dans 7 districts. 

D^penses pour Tentretien de la m^decine du zemstwo. L'^tablissement des 
devis du zemstwo du gouvernement de Moscou pour toutes les d6penses en 
general, et dans ce nombre, les dSpenses pour la partie sanitaire et mfidicale, 
est indiqu6 dans un tableau dress6 plus bas. Les d^penses pour la partie sa- 
nitaire, sans compter les sommes insignifiantes employees pour lutter centre 
rSpidemie, parurent dans les devis du zemstwo en 1874, seulement pour 
5.000 roubles, mais pen a peu elles arriv6rent jusqu'^ 50.000 roubles. Toutes 
les depenses sont support^es par le zemstwo du gouvernement, et les depenses 
pour la partie medicale par les zemstwo des districts. Cette d^pense, en 25 ans, 
est arrivfee de 20,000 ^ presque 400,000. A Texpos^ de TStat actuel, traitant 
de la m6decine du zemstwo, on produira les d6penses pour Tentreticn des insti- 
tutions m6dico -sanitaires du zemstwo. 
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Situation pr6sente de la m6decine du zemstwo dans le gou- 

vemement de Moscou, 

VI. 

OrgranlsaUon de la partle m^dlcale proprement dlte. 

Syst^me d'organisation. Le secours medical pour la population, dans le 
gouvernement de Moscou, fiit organise partout d'apres le syst6me sanitaire 
enonc6 plus haut. Le gouvernement fut divis6 en rayon mfedicaux et chacun 
d'eux avait approximativement un centre appel6 point medical, c'est a dire, 
un endroit ayant un nombre plus ou moins grand d'^tablissements avec un per- 
sonnel m6dical et un mfedecin y etant k demeure fixe. Ayant le role bien d^fini 
de servir d* la population de son rayon, le point medical deviant pour le rayon 
qui lui est attache un organe observateur et sanitaire. 

Le personnel medical du point observe Fapparition de la maladie et de 
I'epidemie dans son rayon, donne des soins aux malades et de Pargent aux 
femmes accouchges et aux personnes gravement malades k domicile, en cas 
d'impossibilite de les transporter a Thopital. Ce meme personnel combat r6pi- 
demie, vaccine la population et remplit le role d'observateur medical des ecoles. 
Telles sont, maintenant., les fonctions du point medical relativement h son cercle 
respectif. La population du rayon le connait et c'est la qu'elle s'adresse quand 
elle a besoin de secours. Comme ici I'observation de I'^tat de la sant6 de la 
population et le fonctionnement medical se centralisent principalement dans les 
6tablissements destines k soigner les malades, excepte les maladies contagieu- 
ses et la variole, ces etablissements auront toiyours un personnel suffisant; la 
population y trouvera toujours un m^decin ou, au pis aller, pendant son absen- 
ce, un rempla^ant pret k rendre service k la population et n'ayant pas le droit 
de lui refuser le moindre secours. 

En 1897, tout le gouvernement de Moscou fut divise en 30 rayons 
mSdicaux, 73 ont et6 organises par le zemstwo et sont entretenus par lui, 
les autres 17, par les propriStaires des fabriques et par quelques particuliers 
qui se sont engages a executor tons les reglements des etablissements des rayons 
et qui prirent sous leur direction tel ou tel autre rayon de la population. 

Dans de parcilles conditions, en prenant la moyenne pour le gouverne- 
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ment, les proportions d'un seul rayon medical se d6finissaient ainsi (en 
1897): le nombre de la population ^tait de 16,195 personnes, et la su- 
perficie 6galait 324 verstes carries. Si Ton se repr6sente la superficie corres- 
pondante du cercle, ce dernier se dSfinit par un rayon de 10 verstes; le carr§ 
avec la superficie correspondante aurait eu un c6t6 Sgalant 18 verstes. 

Etablissements m^dicaux. Le nombre de ces 6tablissements mddicaux relevant 
directement du zemstwo est identiquement le meme que celui de ses rayons m6- 
dicaux^ c'est a dire 73, au nombre desquels 12 appartiennent au zemstwo du 
gouvememcnt et 61 aux zcmstwos des districts. II a 6t6 dit plus haut, qu'il y 
avait encore 17 6tablissements appartenant aux fabriques et 4 des particuliers. 
Leur nombre total est un peu plus grand dans le gouvemement, puisque tous les 
etablissements appartenant aux fabriques, sont loin d'avoir ce caract^re officiel 
de rayon, que la majorit6 servent k la population des fabriques et con- 
centrent toute leur activity dans I'int^rieur de rinfirmerie et ne sortent pas 
des limites de la fabrique. II y a 51 6tablis8ements de ce genre dans le gouveme- 
ment. II y a encore dans le gouvemement 2 etablissements appartenant 4 la 
maison des enfants trouv6s de Moscou et 4 appartenant & Padministration 
publique des villes des districts et des bourgs. Ainsi, le nombre total de ces 
etablissements fonctionnant actuellement dans le gouvemement est de 149, dont 
129 ont une division avec desUts;les autres 20 ne sont que des dispensaires oii 
les malades externes viennent en consultation. Ces derniferes, il faut le faire 
remarquer, prSsentent un commencement de construction norm ale d'hdpital. 
II arrive ordinairement que le besoin du secours mSdicaldans tel ou tel autre 
rayon est expliqu6 et reconnu necessaire par le zemstwo, mais il ne pent pas 
toujours arriver^ construire imm6diatement un etablissement medical, tantot par 
suite du manque de fonds, tantot par Tincertitude dans laquelle il se trouve de 
savoir, si Pendroit, propre pour le point medical, sera commode pour la popula- 
tion k laquelle Tetablissement est destinfe. Dans ces cas, le zemstwo n'y construit 
qu'un dispensaire, ouvre un rayon, dont le m6decin devient la personne active 
par suite de la constmction du dispensaire. 

La repartition des etablissements dans les districts, leurs categories, et 
le nombre de lits sont indiqufis dans le tableau ci-dessous. 

Organisation medicals dans les districts du goavernement de Moscou en 1897. 

A *» ki. '^®'"**r* ^., Nombre des lits. 

des fttabllssements m6dlcaux. 

».. ill =.Ji fill; il|ii..i| li |4j 

de Moscou 7 1 — 2 — 13 4 — 27 123 15 - — — 171 73 — 382 

de Bogorodski . . 9 — I — 1 15 2 — 28 109 — 26 — 16 285 39 — 476 

de Bronnitski... 5 1 — 2— — 8 49 15 — — — 113 177 

de V^reisk 2 1 — — 1— 4 32 22 — — — —43—97 

de Volokolamsk. 3 I — — 4 35 15 — — 50 

17 
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de Dmitrowsk . . 6 — 2— 1 2 1 — 12 91 — 25 — 17 48 62 — 243 

de Zvenigorod . . 3 2 — 21— 8 35 30 — — — 10 10— 85 

de Kline 7 1 — 2 2 - 12 58 25 — - — 45 22 — 150 

de Kolomna ... . 5 — 1— — 8 — — 14 81 — 52 — — 158 291 

de Mojaisk 2 2 — 4 22 20— -— — 42 

de Podolsk... .3 2 1 3 1 1 11 46 15 — - 15 16 13 20 125 

de Rouski 3 1 — 1 6 37 15 — — — — — 15 67 

de Serpouhow .. 6 — 1 4 1 — 12 105 — — — 22 92 18 — 237 

61 12 7~2 4 51 13 2 149 823172 103 — 70 938 280 35 242 

La garantie de la population dans les districts du gouvernement de 
Moscou pour les soins mSdicaux donnes en 1898 peut etre caracteris6e par les 
chifires exprimant le rapport de la moyenne de la population des districts pour 
1 6tablissement medical ct pour 1 lit. 



Garantie de la population dans le gouvernement de Moscou en 1897 sous le 
rapport des soins mMicaux. 

Moyenne de la populaUon. 

Pour 

n I . I p I <» « • Pour 1 m6de- 

Districts. *:„ J« •«„«« 

cm de rayon. 

de Moscou 16.497 

de Bogorodski 18.710 

de Bronnitski 22. 142 

de VfireYsk 14.514 

de Volokolamsk 20.791 

de Dmitrowsk 15.682 

de Zvenigorod 14.541 

de Kline 11.993* 

de Kolomna 22.625 

de Mojajsk 14.837 

de Podolsk 12.402 

de Rouski 14.339 

de Serpouhow 14.095 

16.196 9.716 19.667 602 1.465 

On voit par ces chiflfres qu'en moyenne, dans le gouvernement, il y a un 
mSdecin de rayon pour une population de 16.195 personnes, un 6tablissement 
m6dical sert aux besoins de 9,715 personnes et un etabHssement medical du 
zemstwo d, 19^667 personnes. Dans les districts pris isol6ment nous voyons un 
6cart sensible. Les districts qui prfesentent les conditions les plus favorables 
sont ceux de Moscou, de Podolsk, de Bogorodski, de Kolomna, de Serpouhow, 
de Kline oii un fetablissement suffit pour 10,000 personnes. Ce sont ces districts 
qui ont Ic plus d'6tablissements mSdicaux du zemstwo. 

Dans le paragraphe numerique de la population pour 1 6tablissement medi- 
cal du zemstwo la proportion varie entre 14,340 personnes (dans le district de 
Rouski) et 24,946 habitants dans celui de Bogorodski. Ici, comme on le voit, 
la premiere place appartient aux districts les moins peupl6s. 
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Les soins donn6s d, la population dans les gtablissements mSdecaux ayan 
ies fits, se chiffrent, dans le gouvernement en g6n6ral, pour TannSe presente, 
dans une proportion de 602 personnes pour 1 lit, avec une variation depuis 
389 personnes (dans le district de Kolomna) jusqu'4 1663 (dans le district de 
Volokolamsk). On constate les memos rappoii/S pour les hopitaux du zemstwo: 
1.465 personnes pour un lit, pour le gouvernement; de 1,074 (dans le district 
de Serpouhow) juqu'^ 2,076 personnes (dans celui de Bronnitski). 

D'apres les chiffres qui figurent dans le tableau pr6c6dent (page 258) on 
voit jusqu'4 quel point le zemstwo du gouvernement de Moscou a resolu la 
<luestion de venir en aide 4 la population en donnant des secours m6dicaux 
reguliers ot accessibles k tout le monde; combien est grande en meme temps 
son importance, si Ton prend en consideration que tons les Stablissements 
medicaux strangers au zemstwo et figurant au tableau ci-contre sont etroitement 
li6s avec Torganisation sanitaire m§dicale du zemstwo, tant sur le terrain 
du fonctionnement pratique et de la participation de leurs mfidecins dans les 
institutions collectives du zemstwo, que sur le terrain de I'Stude sanitaire du 
gouvernement dans laquelle participent ces hopitaux dans les memes proportions 
que celles appartenant au zemstwo. 

Organisation des infirmeries du zemstwo. Les hopitaux du zemstwo qui 
existent ont et6 presque tons construits pendant ces derniers 25 ans. lis ont 
tous un morceau de terrain depuis un demi jusqu'a onze arpents et se trouvent 
dans des immeubles appartenant au zemstwo. Les hopitaux sont construits en 
graiide partie d'aprfes un plan spScial elaborfi dant ce but. Le bois est le ma- 
teriel gen6ralement employ^ pour' la construction; il y en a tr^s pen en briques 
et 3 ou 4 d'une construction toute moderne sont reconverts de terre glaise. 
Tous ces etablissements du zemstwo comprennent: un dispensaire ou ambulatoire, 
pour y recevoir les malades externes, un hopital avec des lits, une chambre pour 
les accouchements et les operations, des logements pour le personnel, une 
cuisine, une sallede bains avec une buanderie, unhangar, une cave, des ecuries. 

Les dimensions des hopitaux des zemstwos, ainsi que des autres etablisse- 
ments de ce genre existant dans le gouvernement, peuvent, d'apres la definition 
du docteur M. Tolmatchew, ctre caracterisees en prenant la moyenne 
suivante des lits: 

Moyenne des lits pour les 

malades dans 1 etablisse- 

ment medical. 

Hopitaux du zemstwo du gouvernement 15 

n t, r> dans les villes 30 . 9 

„ ^ „ dans les villages 10.6 

Hopitaux des fabriques et usines 18.3 

„ des administrations publiques urbaines 33 . 3 

de retablissement des enfants trouv6s 15 

„ „ particuliers 15 

Moyenne 17.3 
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Dans la plupart des Stablissements le dispeiasaire est contigu a Phopital^ 
et rinfirmerie a la forme d'un t dans la partie perpendiculaire duquel, oft se trouTe- 
le dispensaire proprement dit, il y a les salles de bains et les water-closets^ 
et dans la partie horizontale, les diambres, la salle d'op^rations et d'accou- 
chements. Le dispensaire a deux Stages; l'6tage sup6rieur est occupe par la 
lingerie et le personnel (le medecin excepte). Les dispensaires ont rarement la 
forme suivante: |— . Ici, dans la partie verticale la plus courte, se trouvent 
le dispensaire et lelogement du personnel, tandis que les cbambres pour les ma- 
lades se trouvent dans la partie horizontale la plus longue. Dans les etablis- 
sements construits plus rScemment, le dispensaire se trouve le plus sou vent 
a part et la forme elle meme de Tetablissement medical reste comme par le 
pass6. Dans ce cas, la division d'accouohement, ou les logeraents du personnel 
remplacent le dispensaire. Dans presque tons les dispensaires, les locaux affects 
aux malades ont un corridor lateral, large de 3 ou 4 archines. Les cbambres 
ont le plus souvent 5 archiaes de hauteur, I'espace cubique pour un lit est de 3 
sagenes cubiques environ, sans compter le corridor. Dans la plupart des dispen- 
saires la salle d'op6rations se trouve ^ cote des cbambres, elle est isolee dans 
beaucoup d'autres. Les divisions pour les accouchements, dans tres peu de dispen- 
saires se trouvent dans des etablissements 4 part. Les cbambres d'accouche- 
ments sent dans les dispensaires memes, plus ou moins 61oignees des salles des- 
malades. Dans 41 dispensaires les locaux affectSs aux personnes atteintes de 
maladies contagieuses sont actuellement tout d, fait s6par6s. La cuisine se trou- 
ve k part. Le medecin lege dans une maison particuliSre et les aides dans 
l'6tablissement. En majorite, les dispensaires sont appro visionnSs d'eau ^). 

Ainsi, les 6tablissements m6dicaux du zemstwo du gouvernement de Mos- 
cou d'aprds la composition des parties s6par6es et d'aprSs le caratere de leur 
construction sont en general uniformes. II y a peut etre une difference sous le 
rapport de la connexitS des parties divis6es, dans la grandeur et dans Tespace 
plus on moins grand qu'elles occupent. On pourra juger de leur construction 
par les 8 plans de dispensaires annexes ici; 4 representent les terrains et les 
etablissements qui y sont r6partis. Le dispensaire de Glazowski a 6t6 construit 
par le zerastwo du gouvernement de Moscou en 1878, d'apres le plan speciale- 
ment dresse par M.-E. Ossipow, ci-devant directeur du bureau Sanitaire (alors^ 
secretaire de cette commission) Ce fut le premier dispensaire construit par le 
zemtswo du gouvernement. Celui de TrSparew pr6sente en lui un tout petit 
type de dispensaire du zemstwo. On vient de finir celui d'Ostachew. La ville 
de Podolsk fit construire le sien en 1884, la ville de Dmitrowsk en fit autant 
en 1890, et la ville de Serpouhow fit reconstruire le sien en 1889. Le cout 
de ces constructions est approximativement le suivant: le dispensaire de Gla- 
zowski sans baraques et sans locaux pour l'et6 revient environ a 25,001) roubles. 



1) Pour plus de details voir 3L S. Tolmatchew, Etablissements m6dicaux du gour. 
de Moscou en 1897. Organisation des etablissements m^dicaux. Edit, du Zemstwo gouverne- 
mental. 1898. 
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<!elai d'Ostachew d> 45,000, celui de Trgparew k 6,000 environ et enfin celui 
4e Dmitrow a 50,000 roubles. 

Construction de nouveaux dispensaires. A T^poque du d6veloppement de la 
m^decine du zemstwo dans le gouvernement il fiit dit que la commission sa 
nitaire, faute de modules prets pour la construction des dispensaires, devait elle 
meme en 61aborer les plans. Ce travail fiit ex6cut6 par M.-E. Ossipow, sous la 
fonne d'un long rapport ftdt au Il-e congrte qui I'adopta. Les plans et les de- 
vis dresses par M. Ossipow furent accept6s pour la construction des dispen- 
saires du gouvernement et les trois premiers furent construits d'apres le plan 
propose par ce dernier. On d^montra I'insuflRsance de ces dispensaires, on formu- 
la de nouvelles demandes qui ne purent etre satisfaites, i cause des construc- 
fions entreprises par le zemstwo. Le congrSs des medecins ne tarda pas a en 
prendre note pour les mettre en pratique. En eflfet, ce congrSs, en commen- 
^ant par le second, s'occupa de temps en temps des questions relatives d* la 
construction des dispensaires. Le zemstwo^ apres avoir reconnu Futility de faire 
construire des dispensaires sur un point quelconque s'empressa de faire face 
Aux besoins, et voil^ pourquoi, d'aprds leur forme et leur caract^re, la constru- 
ction des dispensaires du zemstwo sent, en g6n6ral, assez uniformes. Actuelle- 
ment, comme regies fondamentales, pour la construction des dispensaires, on met 
en pratique les suivantes, dgfinitivement arret6es par le XlV-e congrds des 
m6decins en 1898. 

Choix de Vemplacemeni, 1) L'emplacement destin6 k la construction d'un 
^tablissement m6dical doit etre visite par une commission assistSe du medecin 
du rayon, le choix doit en etre approuv6 par le conseil sanitaire. 

2) II est indispensable, en choisissant Templacement, outre son importance 
g6ographique, de faire attention: au terrain, au versant, au stationnement de 
Peau, du sol, k la quantit6 et k la quality de Teau potable. 

3) H est nfecessaire de prendre en consid6ration les endroits environnants.^ 
les marais, la commodity des voies de communication et la possibilit6 d'orga- 
niser des champs d'irrigation. 

4) II est obligatoire que I'gtablissement medical soit sufGsamment 61oign6 
•des habitations voisines pouvant porter atteinte a son existence normale. (Auber- 
ges, admmistrations communales, cimetidres etc) d'autant plus, dans la 
maison elle meme, il ne doit y avoir aucune administration etrangdre k Tetablis- 
sement. 

5) En prenant en consideration la distribution r6guli6re des batiments 
faisant partie de T^tablissement mfidical, son futur developpement ainsi que 
Torganisation des champs a' irrigations, il serait k d6sirer d'avoir un morceau 
de terrain de deux arpents au moins. 

6) L'acquisition du terrain se fera par acte notari6, signfi avant d'entre- 
prendre la construction. 

Les parties indispensables de chaque fitablissement de rayon doivent etre: le 
d'gpensaire, Tinfirmerie pour les maladies non contagieuses, Tisolement des bara- 
^ues pour les maladies contagieuses, les salles d'accouchements, la division pour 
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les syphilitiques, les baraques d'6t6, le logement du medecin, celui de ses aides et 
des serviteurs, la cuisine pour rinfirmerie, les bains, la buanderie et le s6choir, 
la chambre de desinfection, la cave, le hangar, le garde-manger, l'6curie, la 
chapelle mortuaire. 

L'6tablissement doit etre r^parti comme suit: 

1) Les chambres de Tinfirmerie et les logements du personnel doivent etre 
exposes au midi (au sud, au sud-estet ausud-ouest). Le cabinet dumedecinau 
nord et k Touest. 

2) Une distance de 20 sagSnes au moins doit s6parer les latrines da 
puits, celui-ci doit se trouver sur une hauteur. 

3) L'isolement des baraques doit etre au moins ft 10 sagenesde Pambu- 
latoire, de I'infirmerie, de la salle d'accouchements, du logement du m6decin et 
des autres habitations. Ces derni^fes doivent se trouver k la memo distance 
Tune de Tautre pour faciliter la surveillance de rinfirmerie; les bains et la 
buanderie doivent etre loin des autres constructions en cas d'incendie. 

4) La chapelle mortuaire doit se trouver tout ft fait ft part et avoir une 
entree particuliSre. 

Syst^me de construction. 1) II serait bon d'introduire dans la construction 
des gtablissements m6dicaux du zemstwo le syst^me de pavilion, sous la forme 
d' §tablissements s6pares: pour la division des maladies contagieuses, non con- 
tagieuses, pour les ambulatoires et les salles d'accouchements. Un pavilion 
s6par6 est inutile pour les syphilitiques, on pent les placer dans les sections des 
maladies non contagieuses, s6psrees par une cloison et avec une entrfie a part. 

2) Dans le but de r6duire les d6penses, tant pour la construction des 
Stablissements m6dicaux que pour leur entrtretien, il est permis, pour un 
isolement sfirieux, de construire des murs capitaux avec des entr6es extfirieures 
particulieres. On permet aussi d'avoir, dans les dispensaires, jusqu'ft 10 lits, 
pour les maladies non contagieuses et les accouchements. 

3) Les maladies contagieuses doivent 6tre trait6es dans un batlment ft 
part-, cette division est obligatoire pour chaque dispensaire du zemstwo, sans 
quoi son fonctionnement ne pent pas etre regarde comme r^gulier. 

4j II est indispensable que Tambulatoire soit plac6 dans un endroit ft part. 
Besoins giniratix de touies les divisions des dispensaires, 

1) L'eau doit etre conduite dans tons les Stablissements oil il y a dea 
malades, ou Ton fait des accouchements, ensuite ft Tambulatoire et ft la 
buanderie. 

2) Les water-closets sont indispensables dans tous les etablissements 
occup6s par les malades, les femmes en couche et dans les logements du per- 
sonnel medical. L 'enlevement des ordures et des eaux sales doit se faire d'a- 
pres les r6glements sanitaires. On ne permet pas les egouts. 

3) La hauteur des chambres dans toutes les divisions et dans tous les 
ambulatoires ne doit pas avoir moins de 5 archines. Dans les constructions 
additionnelles la hauteur des chambres doit etre la meme. Dans les logements 
du mgdecin et du personnel une hauteur de V/^ archines est suffisante. 
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4) La surface du plancher dans les chambres ne doit pas avoir moins 
de 16,j archines carries pour 1 lit; ainsi, Stant donn6e la hauteur ci-dessus, 
pour 1 lit on doit avoir 3 sag6nes carries d'air. 

5) Le minimum de la clartS dans les chambres est de 1: 8. Le corridor, 
les water-closets, les bains, Pantichambre et le vestibule doivent etre clairs, 
ainsi que les extr6mit6s des corridors. L'enseuillement ne doit pas avoir moins 
d'une archine et 2—4 verchoks de hauteur. 

6) La largeur du corridor doit avoir Sy^ archines au moins, la largeur 
des chambres 4 archines sur une profondeur de 77, archines; sur une largeur 
de 6 archines les chambres pourront avoir une longueur de 10 archines au plus. 

7) Dans chaque chambre, il doit y avoir un ventilateur. On recommande 
des chassis se repliant en arrifere pratiques aux fenetres dans Ve ^" cadre. 
Dans le corridor, il doit y avoir des chassis ventilateurs b, chaque bout, et a 
une fenetre sur deux, 

8) 11 serait a dSsirer que les murs intSrieurs fiissent platr6s et points en 
clair. Les panneaux sur deux archines de hauteur doivent etre points 4 Fhuile, 
ainsi que les portes et les fenetres. 

9) On doit autant que possible 6viter les comiches. II serait desirable 
que les coins des murs et les plafonds fiissent peints. Les portes et les fe- 
netres doivent etre unies. 

10) Les planchers dans les dispensaires, salles d'op6rations, chambres., 
bains, water-closets devraient etre impermdables, et sous les planchers on de- 
vrait mettre du b6ton avec la ventilation adapt6e aux ponies. 

11) La chaleur doit etre transmise au moyen de Tair chauffSS a I'extfe- 
rieur et donnant 15^ R. 

Uhdpital. 1) Les parties indispensables d'un hopital sent: la salle d'attente 
avec une superficie de 80 archines carries au moins, le cabinet du mfedecin, 30 
archines carries, la salle de pansement, 20 archines carries, et la pharmacie, 
40 archines carries. 

2) La pharmacie et le cabinet du mSdecin doivent etre contigus et mis 
en communication par une porte; la pharmacie et le cabinet donnent sur la 
salle d'attente; la salle de pansement doit etre contigue au cabinet du mSdecin 
et communiquer avec cette pi6ce. 

Observation, On reconmiande d 'avoir dans chaque pharmacie un petit 
endroit pour le d6p6t des mMcaments ou un labor atoire. 

3) Dans les hopitaux, on pent permettre 4 Tinfirmier d' avoir son loge- 
ment avec une entree k part et ne communiquant pas avec la salle d'attente. 
La chambre du domestique pent etre pr5s do cette salle. 

Hdpital pour les maladies non contagieuses, 1) Les parties indispen- 
sables de ces hopitaux sent: les chambres pour les malades, les corridors, 
la salle de pansement, les bains, les water-closets, la chambre pour les infir- 
miers, le d6p6t; dans un hopital ayant plus de 20 lits, il y a une chambre 
pour le mfedecin qui est de service, et un buflFet. 

2) Le systeme ayant un corridor lateral est regarde corame le meilleur. 
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3) Le nombre de chambres, meme dans un hopital oil il y a jusqu'i 
8 lits, doit etre de 4 au moins. Outre les chambres pour les hommes et pour 
les ferames, il est indispensable d'avoir un local pour isoler les malades dan- 
gereux, sales, pour les mourants et une salle spSciale pour les operations. 

4) La salle d'op6rations (40 archines carries) est un attribut indispen- 
sable pour chaque hopital-, la clart6 doit arriver des deux c6t6s et de 1:4 
au moins. Dans chaque hopital pour les malades demandant les soins des 
hopitaux il faut une salle de pansement (25 archines carries). Cette derni^re 
pent etre plac6e i c6t6 des chambres ou dans les annexes. 

5) On pent permettre d'avoir dans im hopital le logement des infer- 
miers, avec une entree i part. Dans les Stablissements ayant plus de 20 lits, 
et oii il n'y a pas de logement pour le personnel, il est indispensable d' orga- 
niser une chambre de service. 

6) La cuisine pour les malades doit etre hors de Thdpital. 

7) II n'est pas k d^sirer qu'il y ait des chambres pour les malades au 
2-e 6tage. 

Bdtiments pour les maladies contagietises, 1) Le local pour les maladies 
contagieuses doit etre construit dans un 6tablissement i part, de plus le nom- 
bre de lits doit etre de 5 au moins. 

La dSfinition du nombre de lits pour les personnes atteintes de maladies 
contagieuses et I'elaboration du plan de I'etablissement sont faites par le con- 
seil sanitaire du gouvernement ou du district. 

Les membres du conseil, au nombre desquels doivent s'adjoindre le m6de- 
cin sanitaire et celui du rayon, precedent au choix de Templacement pour la 
construction de Tetablissement. 

Remarque. Les plans des 6tablissements que les districts doivent faire 
construire pour les maladies constagieuses avec le concours du zemstwo du gou- 
vernement, sont soumis k Tapprobation du conseil sanitaire du gouvernement. 

3) L'6tablissement pour les malades atteints de contagion doit etre cons- 
truit d'aprfes le syst6me de corridor lateral. Le corridor nedoit pas etre obstru6 
par des constructions k plus de Vs ^^ toute sa longueur. Les deux extr6mitfes 
du corridor doivent etre claires, etil nedoit y avoir icini bains, nilieuxd'aisan- 
ces, ni chambres pour les infirmiers. 

4) L'etablissement pour les maladies contagieuses doit se composer au 
moins de 3 chambres pour les malades, d'une salle de bains et des lieux 
d'aisances. 

Une pi6ce, avec deux lits au moins, doit etre s6par6e des autres et avoir 
une entree exclusivement k part. En fait d'habitation il ne pent y avoir qu'une 
chambre pour les infirmiers, avec une entree s6par6e donnant dans le vestibule. 

5) Les chambres pour les malades doivent etre expos^es au sud, au sud- 
est et au sud-ouest. 

6) La hauteur des chambres ne doit pas avoir moins de 5 archines. 

7) La superficie du plancher dans les chambres doit avoir au moins 20 
archines carries par lit. 
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8) La largeur du corridor doit etre de 3V2 archines au moins. 

9) La clartfi dans tout P^tablissement doit etre au moins de 1:7. 

La hauteur des enseuillements doit mesurer de 1 archine 2 verchoks i 
1 archine 4 verchoks. 

10) On doit construire dans chaque chambre, au dessus des fenetres, un 
chassis ventilateur se repliant en arrifere de Ve ^® ^^ grandeur du cadre. II 
doit en etre de meme aux extr6mit6s du corridor. 

11) La construction des poeles doit etre telle, qu'on puisse toujours obte- 
nir au moins 15* R. 

Remarque. Le meilleur systSme de chaufifage est celui qu'on obtifent par 
la transmission ext^rieure de Pair chaud dans rgtablissement. 

12) Les murs et les plafonds doivent etre platrfe; les premiers doivent 
etre arrondis dans les coins et sans comiches, points en clair avec un lambris 
de 2 archines point k Phuile. Les portes et les fenetres doivent etre peintes 
en clair et unies. 

13) Les planchers doivent etre faits avec des mat6riaux impermSables; 
les planchers en bois doivent etre solidement joints et bien peints k Thuile, ou 
bien reconverts d'une matiSre impermeable quelconque (lynoleum, etc)- 

14) Dans les 6tablissements en brique, on doit mettre entre le socle et 
le mur, une couche impermeable d'asphalte ou de tfile. 

15) On n'admet pas les planchers pemts en noir; s'il y a un espace 
sous le plancher il doit avoir une hauteur de 8 verchoks au moins et doit etre 
rtuni avec les canaux de ventilation construits dans les murs ou dans des homes 
particulieres. 

16) Les lieux d'aisances doivent etre construits de preference d'aprds 
le systeme water, mais les water h lunettes ne doivent etre permis que confor- 
m§ment aux r^glements sanitaire introduits dans le gouvemement. 

17) La salle de bains ne doit pas avoir moins de 4X3- Si Ma^blisse- 
ment n'est pas approvisionne d'eau, la salle doit avoir un r&ervoir et des 
portes aspirantes et foulantes et des appareils pour chauffer I'eau. 

18) L'etablissement pour les maladies contagieuses doit avoir des endroits 
ngcessaires pour mettre de cote le linge que les malades viennent de quitter et 
eviter ainsi des consequences malsaines. 

Remarque. Pour les vetements et les effets des malades atteints de con- 
tagion, il doit y avoir un local situe hors de I'etablissement et separe de 
Tendroit od se trouvent deposes les vetements et les effets des autres malades, 
en ayant soin de veiller k la ventilation. 

Division pour les accouchements. 1) Les maisons d'accouchement^ comme 
les pavilions separes, seraient preferables aux divisions d'accouchement pla- 
cees dans I'hopital memo, alors meme qu'elles se trouveraient derridre un mur 
capital et qu'elles auraient une entree particuliere. 

2) Les parties indispensables d'une maison d'accouchement sent (pour 
2—3 lits et en comptant approximativement 100 accouchements par an): une 
salle d'accouchement (20 archmes carr6es), ime salle pour les femmes qui 
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reinvent de couche (50 archines carrSes) la salle de bains (12 archines carr§es) 
les water closets (6 archines carries) la chambre des infirmiSres (12 archines 
carries) le logempnt de la sage-femme (50 archines carrees) sa cuisine (25 ar- 
chines) s'il n'y a pas de chambre pour recevoir les malades, la salle de bains 
devra etre agrandie. 

3) II est impossible de presenter un syst^me quelconque dans la disposition de 
deuxchambres pour lesaccouchements. Ilestindispeasableseulementde satisfaire 
aux exigences du zemstwo. 

Le logement de la sage-femme doit avoir une entree k part et en meme 
temps communiquer fadlement par le corridor ou par le vestibule. 

4) Dans une maison d'accouchement de 6 lits (avec 200 accouchements 
par an) on sent le besoin d'avoir deux chambres pour les accouchements dont 
Tune servirait de salle d'op6rations et 1 'autre pour le relSvement des couches. 
Une chambre de rSception est obligatoire dans un tel fetablissement. Le systeme 
de corridor lat6ral doit etre recommandS. 

Vne division syphilitique 1) est indispensable dans chaque hopital ou il 
y a des lits pour y soigner cette maladie. 

2) On ne sent pas le besoin d'avoir un pavilion a part pour les syphilitiques. 
Cette division pent se placer dans 1' infirmerie pour les maladies non conta- 
gieuses, derriSre le mur capital ou une cloison avec une entrfie i part. 

3) La division syphilitique doit avoir au moins deux chambres, des bains, 
et des water closets k part, et une chambre pour les garde-malades. 

La cuisim pour les malades 1) doit etre dans un local s6par6. 

2) On peut mettre h c6t6 de la cuisine (50 archines carries) la chambre 
de la cuisiniere (12 ar. c). 

Eeynarque. Les domestiques ne doivent pas etre obliges de passer par la 
cuisine pour aller dans lours chambres. 

3) Un garde-manger grand et clair 4 c6t6 de la cuisine est indispensable. 
Une cave serait ^ d6sirer. 

4) La cuisine doit avoir 4 archines de hauteur, I'ficlairage 1:10. 

Les bains et la buanderie 1) doivent etre divis6s par des entries k part, 
seraient-elles m^me dans le vestibule. 

2) La salle de bains doit etre pr§c6d6e d'une chambre (9 arch, carries) 
et la salle elle meme doit mesurer 15 archines carries avec une hauteur de 
4 archines. 

3) La buanderie doit etre unpen plus grande (30 arch, carries); il serait i 
d6sirer d'avoir pr^s de la buanderie un s^choir chaud et un local pour le linge sale. 

Reynarque. Pour les hopitaux ay ant plus de 15 lits, la buanderie, la 
salle de bains doivent etre conform6ment agrandies. 

4) La construction d'un local pour la ventilation du linge, au dessus de 
la buanderie serait a d^sirer. 

5) Une chambre de desinfection peut etre ajout^e k la buanderie. 

6) II ne faut pas reunir la buanderie et la salle de bains avec d'autres 
services. 
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Le logement du midedn 1) doit etre dans une maison k part. 

U doit avoir 4 ou 5 chambres, la cuisine et le garde-manger devraient 
se trouver dans une annexe avec une entree k part. 

Le logement doit avoir 18X12 archines et la hauteur doit etre de 4\/, 
archines. 

Les logements du personnel medical infSrieur 1) peuvent se trouver ou 
dans un local k part, dans I'hopital, ou dans le dispensaire des maladies non 
contagieuses, mais derridre le mur capital. 

3) Le logement (50 archines carries) se compose d'lme ou de deux cham- 
bres et de la cuisine (25 arch, carries). 

3) 11 pent n'y avoir qu'un seul cabmetd'aisances pour pi usieurs logements. 

Logement pour les domestiques. 1) Les gardes malades doivent avoir 
absolument une chambre (12 arch, carries) pour chacune dans Phopital. 

Pour les serviteurs et les blanchisseuses on doit avoir des chambres k 
part ou dans les annexes de la cuisine ou dans des locaux separ^s; pour la 
cuisiniere k la cuisine meme (12 arch, carries). II serait 4 d6sirer de loger 
un des gardiens au dispensaire ou 4 Fentr^e de Thopital. 

La lingerie doit etre dans un endroit chaud dans I'hdpital ou dans le 
logement des infirmiers. 

Les glacidres. II y en a une pour Phdpital, une seconde pour le mSdecin 
et une troisi6me pour le personnel. 

Le garde-manger pour les provisions doit etre suffisamment clair et grand, 
surtout dans les hopitaux importants. 

Le vestiaire pour conserver les vetements des malades entr6s a I'hSpital 
doit 6tre construit dans un endroit froid; un pareil local doit exister aussi 
pour a6rer le linge sale. 

Les ^curies et les remises. La chapelle mortuaire doit etre k part petite, 
(6X6 areh.) et pent ne pas etre chauffee. Dans un hopital ayant plus de 14 
lits il serait & dSsirer qu'elle le fut. 

Les baroques d'^tS pr6sentent un besoin v6el pour chaque hopital, tant 
pour a6rer les locaux d'hiver pendant I'et^ que pour les reparations a faire 
dans rstablissement. Ces baraques doivent etre construites de fa^on kj main- 
tenir une temp6rature convenable dans le cas ou il ferait froid en 6t6 et en 
automne. 

La chambre de disinfection est quelque chose d Indispensable dans un 
hopital bien organist. II est sage de Torganiser dans un endroit k part, ou 
dans la buanderie ou dans une baraque destinee aux maladies contagieuses. 

Quant k la pratique pour la construction des 6tabUssement m6dicaux, 
comme on le voit d'apres les regies, tout ce qui se rapporte k la partie des 
ordonnances savoir: le choix du terrain, le plan k dresser pour I'^tablissement, 
tout cela se fait par le conseil sanitaire du district ou du gouvernement; d'a- 
prSs les attributions de Tetablissement, outre les repr6sentants du zemstwo, 
les mSdecins sanitaires et ceux du rayon prennent une part active dans cette 
affaire. C'est d'apres les moyens p6cuniaires du zemstwo ou d'apres telle ou telle 
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uutre condition qn'on dresse un plan plus ou moins complet correspondant itoutes 
les exigences sanitaires arret^es, en partant de ce point que son extoution ne 
peut pas etre simultanee, mais progressive. La construction se fidt par radmini- 
stration du gouvemement, dans ces demiers temps, elle se fait par une com- 
mission compos6e de reprSsentants du zemstwo et des medecins sanitaires; 
-quelquefois sous la direction d'un architecte ou d'un inggnieur mais dans tous 
les cas sous la surveillance d'un mSdecin. Les hdpitaux, construits avec le 
concours du zemstwo du gouvemement, sont batis d'aprfes le plan examine et 
approuv6 par le conseil sanitaire du gouvemement. C'est ordinairement rarchi- 
tecte qui dresse les devis. 

L'acquisition des meubles, du linge et des accessoires mfidicaux se fait 
par le mfedecin gSrant Thopital, d'aprSs les sommes assignees par le zemstwo 
(environ 150 roubles pour 1 lit). II n'y a pas actuellement d'inventaire arrets 
dans les hopitaux, les m6decins suivent k cet ggard les exemples qui existment 
autrefois dans les hopitaux. Le Xlll-eme congrfes des medecins souleva la 
question k Feffet de cr6er des modules pour Tameublement des hopitaux et 
de les concentrer dans le bureau sanitaire de Tadministration du gouvemement. 
•Cette question a une importance pratique s6rieuse et sa decision allege sensi- 
blement la tache des m6decins g^rants. 

Cette mesure permettra d'acheter k meilleur march6 et d'une mani^re 
jlus uniforme. Sans aucun doute, cette question sera rSsolue tr6s prochainement. 
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CondltiLons du fbnctioiineinent des ^tabllssements m^dl- 

eaux du zemstwo. 

Fonctionnement des ^iablissement midicaux du ssemstwo. Les hopitaux du 
zemstwo, comme on Pa dit plus haut, ont un fonctionnement de dispensaire, 
d'hfipital et de rayon. La reception des malades dans les dispensairos a lieu 
le matin et pendant 4 heures au moins (ces heures sont connues de la popu- 
lation); cette reception se fait journellement 4 I'exceptiond'un jour par semaine. 
II faut dire que la suppression de ce jour de reception par semaine, excepts 
cependant pour les personnes dangereusement malades et demandant un secours 
extraordinaire, est de date toute recente. Cette mesure a pour but, non pas 
tant de donner du repos au personnel medical que d'arreter la repartition des 
occupations des m6decins des rayons, afin qu'ils aient le temps et la possibilit6 
un joor par semaine de concentrer leurs occupations ou dans les hopitaux 
consacrant leur temps k y &ire des operations, ou hors des hopitaux 4 visiter 
la population et les 6coles et, enfin, pour assister aux conseils sanitaires (^tc etc). 
La pratique a dSmontrS tons les avantages fournis par une pareille repartition 
des occupations, sans arreter cependant le fonctionnement regulier des dispen- 
saires et sans porter la moindre atteinte aux malades. Get ordre de choses ap- 
prouve en 1895, par le XIII-6me congrSs des mfidecins du gouvemement tend 
i s'affermir et a devenir permanent. 

Les malades venus au dispensaire sont visites par le medecin, resolvent 
les medicaments necessaires, ou sont opSres s'il y a urgence. 

On choisit parmi les malades venus au dispensaire, ceux qui doivent en- 
trer k Thopital. Dans les cas urgents I'hopital est toujours ouvert. Sans parler 
id de Tordre interieur et de la direction des hopitaux du zemstwo, qui, du 
reste ne se distinguent en rien des autres hopitaux, si ce n'est par les grands 
rapports que les medecins ont avec les malades et par la Kborte dont jouissont 
ces demiers, il est indispensable de montrer, qu'etant donne le petit nombre 
d'fetablissements, la mutation des malades devient assez animee par necessite, 
cest pourquoi on ne garde pas longtemps les malades, apres leur convalescence 
(les chiflfres se trouvent ci-dessous). On pent dire la meme chose pour les 
accouchements. Du reste, les malades eux-memes, apres avoir recouvre la 
sante s'empressent d'aller vaquer 4 leurs occupations. 
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Les fonctions du m6decin de rayon consistent k porter du secours aux mala- 
des k domicile dans les villages. Apr6s avoir appris Texistence d'une maladie 
ayant un caract^re contagieux, dans n'importe quel village, le medecin se rend 
aussitot sur les lieux pour en dgfinir la forme, donne des soins aux malades et 
suit la marche de la maladie, soit en visitant lui-meme la population, soit 
en y envoyant un aide. De plus, le medecin, sur une invitation, visite k domicile 
les personnes gravement malades qui ne peuvent pas se rendre au dispensaire. 
II donne personnellement, ou fait donner par une sage-ferame des soins aux 
femmes en couche. Enfin, il dirige I'inoculation du vaccin dans son rayon et 
tons les ans il vaccine avec un personnel auxiliaire; c'est k lui qulncombe la 
surveillance mfidicale des 6coles dans tout son rayon. C'est a tout cela que 
se bornent les fonctions du personnel medical dans les rayons qui lui sont as- 
sign's. 

II est nScessaire de parler ici de ce qu'on appelle conseils sanitaires des 
rayons, supposes dans chaque rayon mMical. Dans le syst^me de I'organisa- 
tion sanitaire on donne une tr6s grande importance aux conseils ci-dessus 
nomm6, composes du m6decin et de tons les curateurs sanitaires des ra- 
yons. On leur laisse la liberty d'etudier les causes qui pourraient nuire 4 la 
sant6 de la population; d'expliquer les mesures indispensables k prendre 
pour les 61oigner, d'employer toutes les mesures recommand6es par le conseil 
sanitaire des districts ou du gouvemement et d'etre Taide direct dans les ac- 
tions du personnel du zemstwo dans la lutte centre les maladies 6pid6miqnes 
et autres. Malheureuseraent ce genre de fonctionnement ayant pour but de 
d6velopper parmi la population Tidfee de s'aider elle-meme, n'est pas encore 
r6alis6 dans le gouvernement, et les conseils sanitaires des rayons, un ou deux 
exceptfe, dans le gouvemement, ne sont pas encore instituSs. Cela dfepend d'un 
grand nombre de raisons: de I'ignorance du peuple pour reconnaitre Pimportance 
de cette institution, car il n'y a pas et6 pr6par6, de Timpossibilitfi de la part 
du medecin d*y consacrer assez de temps, 6tant absorb' par ses nombreux 
travaux dans son rayon, relativement vaste, de Tabsence, dans les villages, de 
personnes intelligentes et libres ot, enfin, du manque des moyens mat'riels que 
le m'decin pourrait employer k cet eflfet. Pendant le chol6ra, les conseils sa- 
nitaires des rayons fureht organises dans beaucoup d'endroits et rendirent de 
grands services k la population pauvre en organisant des diners gratis et en 
donnant au personnel du rayon des instructions sur les cas des maladies (etc). 
Dans quelques hopitaux, on a institue, depuis peu, des soci6t6s de bienfaisance 
ayant pour but de donner des secours k la population du rayon pendant le 
traitement k Thopital, de lui fournir des vetements chauds et, pendant les tra- 
vaux d'ete, d'organiser des cr'ches pour les enfants. 11 est tres possible qu'i 
ce point de vue, la curatelle des rayons se d'veloppe plus vite, parce qu'elle 
dispose de quelques fonds pour une telle organisation. 

Le tableau suivant montre la moyenne du fonctionnement des hopitaux 
dans le gouvernement de Moscou pendant les cinq demi'res ann'es de 
1893 a 1897. 
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r. 1894 r 1896 r. 1896 r. 1897 r. 

Moyenne des lits pour 1 6tablissement medical... 17 18 17 17 17 

Moyenne des malades soignSs pendant Pann^e pour 

1 6tablissement medical avec lits 304 319 360 329 358 

Nombre de jours passes h Phopital pour 1 malade. . 13.3 13.8 13.6 13.8 13. 6 

Nombre de malades pendant I'ann^e pour 1 lit.. 16.0 15.8 18.3 16.6 17.5 

Moyenne des risites donn^es pendant an an dans 

les dispensaires pour un dtablissement medical 

en g^n^ral 8056 &282 9457 8683 9267 

Moyenne des malades ayant regu des soins dans 

les dispensaires 4824 4965 6641 5162 5614 

Moyenne des maladies 6pid6miques observ^es dans 

les villages, pour 1 rayon m6dical 191 191 180 97 141 

Nombre d'accouchements dans les hdpitaux, pour 

1 ^tablissement medical avec lits 30 39 45 46 50 

Idem a domicile pour 1 rayon medical 31 34 31 29 32 

Inoculation du vaccin, pour 1 rayon medical .... 800 773 557 498 548 

Ces dernifires donnSes qui, comme on le voit, se distinguent par une grande 
persistance, en prenant chaque annSe s^par^roent, certifient qu'un hopital 
du zemstwo, typique ou moyen, avec 17 lits, donne un refuge d. plus de 800 
malades, chaque malade y passe en moyenne 13 jours, de eorte qu'un lit sert 
pour 15—18 malades. Par consfequent, cette organisation satisfait aux besoins 
qu'exigent les malades atteints de maladies aigues et curables. 

Cinq mille personnes environ ont recours au dispensaire de cet hopital 
et Pen donne a peu pr6s 9 mille visites. Dans le rayon on remarque de 100 a 
200 personnes atteintes de maladies contagieuses; on y fait environ 300 
accouchements par an (6videmment dans les cas les plus graves). L'inoculation 
du vaccin se conclut entre 500 et 800 cas par an. 

Conditions de la reception des malades, Dans tons les hdpitaux du zems- 
two du gouvernement, ainsi que dans la plupart des hdpitaux des districts, sa- 
voir: dans 11 districts, la reception et le traitement des malades se fait gra- 
tuitement, dans les autres districts (Volokolamsk et Kolomna) les malades 
payent 5 ou 10 copecks pour la consulte du mfidecin et les medicaments. Du 
reste les malades atteints de maladies contagieuses et les indigents ne payent 
rien. Ce payement fut introduit dans quelqaes districts, mais il fut bientot 
aboli, car on constata que le nombre des malades avait diminufe, que les som- 
mes que I'on recevait 6taient insignifiantes; de plus qu'il 6tait difficile de rece- 
voir cet argent puisque cette perception se faisait pendant la reception des 
malades. Cette question de payement fiit souvent discut^e dans les congrds 
des mgdecins et dans celle du zemstwo par les mgdecins sanitaires. Les m6de- 
cins conclurent toujours contre le payement, maintenu dans quelques districts 
dans le but de former un capital special pour organiser im secours medical. 

Pour entrer k Phdpital, il n'y a aucune formality k remplir. II sufiBt du 
consentement du malade et de I'avis du m6decin, constatant que le malade 
doit etre soign6 4 Thopital. Coinme nous Tavons vu plus haut, les hopitaux 
du zemstwo n'Stant pas tr6s grands, il ne pent pas etre question de recevoir 
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tous les malades dans ces etablissements. Les secours dans les hopitaux ne 
sont donn6 qu'anx personnes atteintes de maladies s6rieuses, et a celles qui 
ne peuvent pas etre soignees i domicile, sans se nuire A elles-m6mes ainsi- 
qu'i ceux qui les entourent. Les mfidecins s'empressent de recevoir les mala- 
des atteints de maladies contagieuses dans le but de les eloigner du village et 
de pr6venir ainsi la propagation de la maladie. Les soins accord^s i la popu- 
lation dans tous les hopitaux du zemstwo sont gratuits. La visite du medecin 
a domicile est obligatoire et gratuite, ainsi que les medicaments. 

II faut ajouter que le zemstwo n'a pas de m6decins — spgcialistes outre 
les mgdecins sanitaires et les medecins psychiatres. Cependant comme les ho- 
pitaux du zemstwo ne sont pas tres eloign^s de Moscou, les malades sont ^ 
meme de consulter souvent les sp6cialistes de la capitale et les professeurs 
des cliniques de TUniversite. 

Les malades s'adressent ordinairement au mSdecin de leur rayon, mais 
ils peuvent aussi s'adresser au medecin du voisinage, puisque les portes de tous 
les dispensaires sont ouvertes k tous les besoins. Le zemstwo n*a pas non plus 
de m6decins appel6s „m6decins des pauvres** puisque les medecins des rayons 
donnent des secours k tout le monde sans distinction de classe. 

Medicaments. Dans chaque dispensaire du zemstwo il y a une pharmacie 
speciale avec les medicaments indispensables. La pharmacie est g6r6e par le 
medecin et sous sa responsabilit6. La preparation et la remise des medicaments 
sont faites par un aide choisi par le m6decin et sous la direction immediate 
de ce dernier. Les achats suppl6mentaires des medicaments pour la pharmacie 
se font ordinairement par les m6decins gerants, au moyen des sommes assi- 
gnees i cet effet, dont le total s'eleve de 600 ^ 1500 pour chaque etablissement. 

Actuellement on fait venir ces medicaments de I'etranger par I'interme- 
diaire du zemstwo du gouvernement; les autres sont fournis par un droguiste 
de Moscou d'accord avec I'administration gouvernementale. L'administration des 
districts regie celle du gouvernement, le medecin ne fait que les commander. 

Quant aux moyens dietetiques (le lait etc) leur application depend com- 
pietement du medecin et pour les devis, il est compietement libre; il doit 
agir seulement d'apr^s les besoins des malades. Pour les malades pauvres, 
soign6s ^ domicile, pour les personnes relevant d'une forte maladie, pour 
Tameiioration de la nourriture des enfants pendant les epidemies (etc), le me- 
decin, quoiqu'il n'ait pas dans son budget un article defini, peut depenser une 
partie de la somme gen6rale. 

Le medecin est libre de demander la qualite et la quantite des m6deci- 
nes qu'il desire, en envoyant cependant au zemstwo le compte des sommes 
depensees; les sommes ont une certaine connexite avec le nombre et le carac- 
tere des maladies soignees, d'apres la moyenne empirique. 

Personnel des eiablissement, Le personnel medical du zemstwo comprend 
actuellement 102 medecins du zemstwo. Dans chaque hopital le personnel 
medical se compose d'un medecin gerant dans 17 infirmeries, d'un medecin 
assistant, de 2—4 infirmiers, le nombre depend de la dimension de I'hdpital et de 



Digitized by 



Google 



— 273 — 

son fonetioimeaient, au nombre de ces infirmiers il doit y avoir une sage- 
femme ou une aide. Le nombre du personnel des hdpitaux depend du travail 
qui se produit et des demandes faites par la population du rayon. II a 6te 
arrets que, si la visite d'un malade au dispensaire est considr6e comme une 
consultation et en admettant 2 consultations par jour, pour les malades des 
hdpitaux, la moyenno normale du travail de I'infirmier dgalera 25 consultations, 
et celui du mMeein sera de 65 consultations par jour. *) Le nombre des gar- 
des-malades depend de llmportance de Thopital, de plus une garde suffit pour 
6 malades. Outre le personnel indiqu6, il faut encore dans un hopital, un 
employs pour la pharmade, des domestiques, une cuisini^re, une blan- chisseuse, 
un portier. En moyenne, dans les 30 hdpitaux cit6s, le contingent des employes 
pour un hopital est de 3 aides, de 7 personnes rempla^ant les infirmiers, dont 
5 sent particuli^rement affectSs au soin des malades. Nous parlerons plus 
bas des conditions du service du personnel. 

Administration des ^tablissements mMicaux. L'administration directe des 
etablissements repose sur le mSdecin qui est Tordonnateur immfediat de tout ce 
qui touche 4 P^tablissement. C'est lui qui dirige la partie 6conomique, ayant 
comme adjoint un de ces aides. Seuls les hdpitaux des villes tels que ceux de 
V6reisk et de Kolonma ont conserve leurs inspecteurs. C'est au mSdecin qu'incombe 
encore les ordonnances de Tordre intSrieur dans les Stablissements m6dicaux. 
Les dSpenses se font par le m6decin, d'aprfes les sommes qui lui sont avanc6es, 
ou par Tadministration gouvemementale et sur un certificat dfilivrfi par le 
medecin concemant les dfipenses de Phopital. Le mfidecin tient aussi la comp- 
tabilitS des recettes et des dfipenses arretfies par Padministration gouveme- 
mentale, il fait le eompte-rendu quotidien sur le fonctionnement 6conomique 
et medical de Phdpital et donne mensuellement les comptes-rendus des d6penses 
qa'il a iaites avec les documents d, Tappui. Les comptes-rendus annuels se font 
daprfes un module uniforme arrets par le congr6s des mfedecins. Le m6decin 
dans son compte-rendu donne des renseignements sur le nombre gfenSral des 
malades venus au dispensaire, sur la quantitg de ceux qui ont 6t6 soignfes k 
Thdpital et leurs divisions d'aprfts les maladies, sur le nombre des maladies 
6pid6miques dans les villages, sur I'inoculation du vaccin et la visite des 6coles. 
Le compte-rendu finit par une table feconomique, oO, d^aprSs les articles des 
devis, on voit toutes les dfipenses faites dans Tetablissement, avec explication 
des dgpenses extraordinaires et des sommes qui restent. Conmie administrateiu- 
des hdpitaux, le mfedecin est sous la dSpendance competente du zemstwo; 
Texamen des questions concemant les hdpitaux se fait par le conseil sanitaire, 
Tassemblfie des m6decins s'occupe des questions principales, et c'est Tassemblfee 
du zemstwo qui en dkige Tensemble. 

En 1895 (s6ance du 19 Janvier) I'assembl^e du gouvernement et bientdt 
aprds un grand nombre d'assemblfees de districts arret^rent les regies suivan- 



Voir W. A. Obouhow. Sur la question du nombre du personnel medical dans les 
hdpitaux. < Renseignements sur les maladies contagieuses dans le gouvr. de Moscou. 1898, J*fe 10, 
page 19. 
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tes pour V administration des itahlissements m^dicaux ruraux du gemstwo ainsi 
que pour les rayons ni^dicaux du gouvemement de Moseou. 

1. La direction g^nerale de la mfedecine du zemstwo, (conform6ment aux 
statuts article 62, para^raphe 7 des r6glements sur les ^institutions du zem- 
stwo en 1890) incombe aux assembles des zemstwos du gouvemement et des 
districts, chacune d'apres leurs attributions. 

2. Les assemblees du zemstwo, en 6tablissant le cadastre des hdpitaui et 
en approuvant les devis pour entretenir les §tablissements existant et pour en 
construire de nouveaux, donnent aux m6decins administrant les h6pitaux, des 
instructions directes pour tout ce qui concerne la partie m6dicale du zemstwo 
en general. 

3. En entreprenant la construction de nouveaux hopitaux et en dSfinis- 
sant leur cadastre, les assemblies du zemstwo prennent en consideration la dis- 
position des hopitaux des environs et de leurs cadastres, qui dans certains 
cas peuvent etre changes. 

4. Les g6rants des h6pitaux les moins gloign^s, se rfiunissent au zemstwo 
pour y discuter et elaborer en prSsence du conseil sanitaire toutes Jes ques- 
tions s'y rapportant, en se basant sur les instructions sp6ciales r6dig6es par 
Tassemblee du zemstwo. 

6. Les gtablissements mSdicaux du zemstwo et le personnel m6dical qui 
s'y trouve, peuvent par leur destination servir 4 la population rurale, dans leur 
rayon, et c'est ainsi que se dgfinit le cercle de leur fonction. 

JRemarque: Les fitablissements mfidicaux du gouvemement et des districts, 
peuvent avec leur personnel, servir aux habitants des autres rayons en obser- 
vant le meme ordre, tel qu'il sera arrets par les assemblies du zemstwo 
conformfement aux conditions locales. 

6. Les medecins gSrant les h6pitaux et les dispensaires du zemstwo, ainsi 
que leur rayons, repondent seuls de la marche r6guli6re de I'affaire, tant sous 
le rapport economique que mSdical. 

7. Dans tons les hopitaux du zemstwo, on donne des soins 4 tous les 
malades qui y viennent. On les refoit chaque matin et pendant 4 heures au 
moins. L' administration des districts en informe toute la population du rayon. 

Remarque 1. Pendant son absence, le m6decin charge de la reception des 
malades et de la surveillance des malades alitSs, le personnel medical qui se 
trouve dans PetabUssement. 

Remarque 2. Sur Tavis de I'assemblee du zemstwo, un jour peut etre 
supprimS pour la reception des malades. 

8. Les secours m6dicaux dans les hopitaux du zemstwo doivent sur- 
tout etre donnes aux personnes atteintes de maladies tres sferieuses et sur- 
tout h, celles qui ne peuvent etre soignSes k domicile sans se nuire k elles- 
memes ainsi qu'4 ceux qui les entourent. 

Remarque 1.— Les malades incurables et chroniques ne sont pas admis 
dans les hopitaux du zemstwo, excepte dans le cas oil TStat axgu de la ma- 
ladie demanderait des soins temporaires ou une operation. 
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Remargue 2.— Oa n'admet pas non plus les ali6n6s dans les hopitaux 
des zemstwos, excepts dans des cas exceptionnels. 

9. Les mfedecins administrant les hopitaux du zemstwo et de leur rayon, 
outre les consultations qulls donnent d; leurs malades, suivent encore I'appa- 
rition des maladies 6pid6miques dans leurs rayons, en prenant toutes les me- 
sures necessaires conformes aux instructions 61abor6es par le conseil sanitaire 
du zemstwo et par I'assemblfie des mfidecins du gouvernement et approuv6es 
par TassemblSe du zemstwo du gouvernement. 

10. Les mfidecins des rayons du zemstwo visitent, sur invitation et d, 
domicile, les personnes gravement malades et n'6tant pas en 6tat de venir au 
dispensaire poiu- consulter. Dans ces cas graves, on en rend compte au mode- 
rn lui-meme en lui donnant les details sur le caractdre de la maladie. 

Remarque 1).— On regarde comme cas s6rieux, demandant la presence 
du mgdecin h, domicile: Fempoisonnement, Thfemorragie, les couches difticiles, 
la mort suppose, les lesions etc. 

Remarque 2). Si I'on n'a pas assign^ aux mfidecins une somme pour le 
deplacement, ils prennwt une voiture au compte des malades. 

11 . Les mSdecins des rayons du zemstwo, s'occupent de Tinoculation du vaccin 
et enobservent leur ex6cution conformementitrordre arrets par le zemstwo, dans 
la conference des conseils sanitaires. 

12. Les mSdecihs des rayons visitent les Scoles, sous le rapport sanitaire, 
dans un temps et d'aprSs un programme propos§ par Tadministration gouver- 
nementale et aprSs en avoir confer^ avec le conseil sanitaire. 

13. Dans la gestion des m6decins des rayons du zemstwo sont compris 
aussi: les asiles pour les femmes accouchfees et les maladies chroniques quand 
les 6tablissements m6dieaux du zemstvo en ont. 

14. Le medecin du rayon a le droit de veiller sous le rapport sanitaire 
sur les etablissements de vente et les marches qui se trouvent dans son rayon, 
et le zemstwo lui donne k cet eflFet, une feuille ouverte. 

15. En cas d'accord entre le zemstwo et les proprifitaires des fabriques, 
ou d'autres 6tablissements quelconques pour obtenir des secours, en cas de 
maladie parmi leurs ouvriers, les mSdecins executent les ordres du zemstwo, 
conformement k I'ordre arrete k cet effet dans PassemblSe du zemstwo du 
district. 

16. Les medecins du zemstwo enregistrent r6guli6rement, n'importe quel 
genre de maladie qu'ils ont observe, et fournissent les renseignements au 
zemstwo conform6ment k Pordre arret6 dans le gouvernement et dans la forme. 

17. A Tapparition des maladies contagieuses dans les rayons, les mede- 
cins en informent, d'apr^s les regies, TassemblSe des medecins du gouvernement 
et le zemstwo des districts, ainsi que Tadministration du gouvernement pour 
queceux-ci puissent prendre des dispositions et en informer la direction m6di- 
cale; de plus ils presentent chaque scmaine des renseignements sur la marche 
de la maladie. 

18. Les mfedecins des rayons du zemstwo presentent chaque mois k 
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radministration gouvemementale le relevg de toutes les maladies contagieuses 
observ^es dans le rayon, en y ajoutant le nombre total des malades des dis- 
pensaires, des hdpitaux et d'autres ^tablissements, pour }e publier dans le 
gouvernement et Tenvoyer dans les districts. 

19. Les mfedecins des rayons^ aprds avoir regu du directeur de ia maison 
des ali6n6s, la liste des maladies, la compl^nt en y ajoutant les renseigne- 
ments qu'ils possMent, les nouveaux cas et les d6cds. 

20. Quand il est question d'interner un malade dans une maison d'ali^ 
n6s, le mfidecin doit le visiter, soit k domicile, ou au dispensaire, et c'est 
lui qui doit recueiUir sur le malade tous les renseignements pour Tenvoyer ^ 
l'6tablissement d'alifinfes. 

21. Les malades qui resolvent des secours p6cuniaire8 du zemstwo, se 
trouvent sous la surveillance du mSdeoin du rayon, 

22. Les mddecins des rayons du zemstwo tiennent la comptabilitg et pre- 
sentent les comptes des sommes d6pens6es, dans la forme arret6e et fix6epar 
le zemstwo. Dans I'hopital la comptabilitfi pour la partie 6conomique est tenue 
sous la responsabilitS du mSdecin g^rant. II doit avoir: 

a) Un livre de recettes et de dgp^o^es. Dans ce livre, on inscrit k Tarticle 
des recettes, exclusivement les avanoes reguos par le m6decin de la part de 
Tadministration; elles s'inscrivent au fiir et k mesure qu'elles sent faites^ en 
mettant a raj>pui la dgpense des objets achet^s et le N^ des documents jus- 
tificatifs. Chaque d6pease doit etre inscrite k I'article auquel il correspond 
effectivement. 

Remarque.— Lq mSdecin pr^sente tous les mois k radministration, I'^tat 
des dSpenses, avec indication du total, par article, de toutes les dfipenses. 

b) Un livre de compte pour les recettes et les d^penses ayant une des- 
tination sp^ciale. 

c) Un livre de quittances, pour donner un re^u de I'argent vers6 par les 
malades et des dons qui leur sent iaits, et autres recettes. 

d) Un livre d'inventaire pour Tinscription du linge, des vetements, des 
chaussures, des meubles, des ustensiles de cuisine, le materiel pour lescham- 
bres et autres objets. 

e) Un livre pour Tinscription des paquets officials re^us et envoySs. 

f) Un journal d'hopital, pour inscrire en ordre Tentrfie des malades et 
les annotations k leur sortie. 

g) Un livre pour I'inscription des malades et un autre pour la percep- 
tion de leur argent^ quand cette perception est admise. 

23. Toutes les sommes perQues par le mddecin et inscrites dans le livre 
indiqu6 dans les articles b, c et d, paragraphe 22, ne peuvent nullement etre 
d6pens6es par lui et doivent etre remises k Tadministration k l'6poque fix6e. 
Apres avoir re^u ces sommes, Padministration en delivre quittance prise dans 
son livre special. 

24. Les m^decins pr^sentent au zemstwo les projets motivfc des devi* 
combines pour I'ann^e suivante, pour Tentretien des 6tablissements mSdicaux 
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qui d6pendent de leurs rayons en se guidant effectivement sur les dftpenses faites 
€t les besQins pt6vus. Les projets se font d'apr^s les rubriques acceptges par 
Tassemblde des m6deeuis s 'occupant des comptes de la partie gconomique. Ces 
devis sent discutfe par te zemstwo, en presence dn conseil sanitaire, qui prend 
part ^ la discussion. 

Remarque,— Da^ns les discussions k FassemblSe du zemstwo, relatives 
aux questions mSdicales et aux devis pour les dispensaires, on pent, sur Tassen- 
tiinent du president de Tassemblge, inviter les mfedecins du zemstwo ayant 
droit de vote. 

25. Le mfedecin a soin d'ex6cuter le plus ficonomiquement possible tous 
les devis approuves par l'assembl6e du zemstwo, dans les limites des pouvoirs 
qui lui sont d6f6r6s par Tadministration. De plus, les moyens d'executer les 
devis et les conditions, pour la fourniture des diffSrents objets pour les dispen- 
saires, ainsi que les travaux de construction, sont fix6s par I'administration, 
aprfe en avoir conferg avec les mgdecins. 

26. L'acceptation des mat^riaux livr6s par les fournisseurs, ou bien acquis 
par un moyen economique, se fait par le mSdecin se conformant aux condi- 
tions concernant la fourniture et les fechantillons. 

27. En cas de besoin de dgpenses dans les §tablissements m6dicaux, ou 
d*un excedant impr6vu de n'importe quel devis, le mSdecin prgsente ses obser- 
vations i Tadministration et se guide dans TSxScution de ses dfepenses, sur les 
instructions qu'il a regues de Tadministration gouvernementale. 

Eemarque.-'BBfns un cas pressant le mSdecin pent faire les d6penses 
nteessaires en refSrant sans retard i I'administration gouvernementale. 

28. Les mgdecins veillent A la conservation des biens appartenant i TS- 
tablissement mfidical et prSsentent k Tadministration, avec les devis dressSs 
pour I'annee suivante, la liste des objets qui ne sont plus bons a rien ou perdus 
etqui doivent etre exclus de I'inventaire, d'aprfes les instructions de I'administration. 

29. Les objets exclus de Tinventaire comme 6tant inutiles, ainsi que les 
objets restes apres.la mort d'un individu et non reclames par les parents ou 
les h6ritiers, i I'epoque indiqu6e— le m6decin les detruit ou les vend et porto 
la somme regue en recette a la caisse du zemstwo. 

30. Les modules des vetements, des chaussures, du linge et autres objets 
indispensables pour les 6tablissements m6dicaux sont arrfitfes par le zemstwo 
apr^s en avoir conf6r6 avec les mfedecins ou le conseil sanitaire. 

31. Les mgdecins prfcentent i Padministration gouvernementale la liste des 
personnes qui doivent payer pour les soins regus et qui n'ont pas verse la 
somme au medecin. Le payement pour les malades externes se fait en les re- 
cevant, s'inscrit dans un livre et tout est vers6 k la caisse du zemstwo, a 
I'epoque indiqu6e par I'ordonnance. 

32. Tout le personnel servant dans TStablissement et dans le rayon, est 
sous la gestion du mSdecin du rayon. Sur la presentation du mfedecin, Tadmi- 
nistration gouvernementale engage et remercie le personnel. Le mSdecin agit 
i son point de vue k regard des domestiques. 



Digitized by 



Google 



— 278 — 

33. Le mSdecin— auxiliaire, quand il y en a un, partage les travaux 
dans le dispensaire et dans le rayon avec le m^decin gerant l'6tablissement et 
sur rindication de ce dernier, il le remplace aussi en cas d'absence. 

34. Les mSdecins administrant les etablissement m^dicaux du zemstwo^ 
ainsi que leurs assistants, doivent vivre Id, oO se trouvent les 6tablissements^ 
et ne doivent occuper aucun autre emploi r6num6r6. 

Remarque, Les personnes autoris6es par Tadministration gouvernementale 
et le conseil sanitaire, peuvent occuper Femploi de m6decin sans retribution. 

35. Le personnel m6dical du zemstwo, ayant servi un an au moins,.a 
droit a un cong6 d'un mois, en conservant ses appointements. Ce cong6 est 
accord^ a une 6poque favorable, tant sous le rapport du d6veloppement d'une 
epidSraie quelconque dans les rayons, que sous le rapport des conditions 6cono- 
miques de T etablissement medical. Des congfes plus longs peuvent etre accordes, 
en conservant les appointements aux mSdecins ayant au moins 3 ans de service 
dans I'administration. 

D^penses pour I'entretien des ^tablissements mMicaux. Comme il a ete 
dit dans les rSglements ci-dessus, les projets des devis pour Tentretien des 
etablissements mfedicaux sont dress6s par les m6decins g6rants, discut^s par les 
conseils sanitaires et approuves par I'assemblfee. Le cout de Tentretien d'un 
etablissement medical de 15 4 20 lits.^ varie, pour un hopital du zemstwo du 
gouvernement, entre 8 et 9000 roubles par an, sans compter les fortes repa- 
rations. D'aprfes les articles s6par6s les depenses pour Tentretien de 11 etablisse- 
ments du gouvernement, se divisent ainsi. 

Somme rooyenne de la (Mpente. 

Poor un Pour 1 lit 
}^}^ Objets des depenses. Somme. dispensaire 172-|-32 

(11 inf.) (lits). 

I. Entretien des etablissements 

m 6 die aux. Konb. Kop. Konb. Roub. Kop. 

1 . Nonrriture des roalades non compris les domestiqnes. 13. 114 71 1 . 192 51 63 

2. Ohaaffage de P^tabUsseraent 9. 181 02 834 36 14 

3. Eclairage 1 736 81 158 6 84 

4. Blanchissage 2.064 85 188 8 13 

5. Reparation de I'hopital et des d^pendances 6cono- 

miques 2.662 04 242 10 48 

6. Reparation de Pinventaire special 894 60 81 3 52 

7. Depenses pour PEglise €94 20 63 2 73 

8. Menues depenses economiques 1.110 52 lOl 4 37 

9. Frais de chancellerie et de liyres de medecine... 1.041 21 94 4 10 

10. Rernddes et materiaux pour les pansements 13.050 60 1.186 51 38 

11. Location et entretien de Petablissement 2.176 75 198 8 57 

12. Assurance 1.771 65 161 6 98 

Total 49.498 96 4.500 194 88 
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II. Entretien du personnel (logement 
compris). 

/AppointemeDts des m^decins (1 1 personnes) 17.719 

I 9 des assistants 4 » •• 2.353 

» des infinniers 8 » •• 5.859 
13 < 

'^ y, des infirmieres-sages-fem. 13 „ .. 3.000 

« des sages-femmes H » •• 8.979 

y, du proviseur 600 

iAppointements des domestiques \ 2.894 

„ des gardes-malades I 97pers.... 2.609 

^**'\ „ des cuisinieres j 807 

iNoarriture des domestiques 3.445 
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36 


28 


263 


11 


39 
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237 


10 


27 


01 


73 
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18 


81 


313 


13 


57 



Total 43.268 67 3.933 170 35 

15. Frais de d6placement du personnel m6dical 4.910 - 446 19 38 

97.667 63 8.880 384 56~ 

Ainsi, I'entretien d'uii 6tablisseinent medical sur 17 occup6s par des lits, 
revient au zemstwo de Moscou 4 8.880 roubles, done Tentretien d'un lit, 
d'aprSs ce calcul revient ft 384 r. 56 k. L'entretien d*un 6tablissement du zem- 
stwo de district est un peu moindre, ft quelque chose pr^s. Ceci depend de 
Paugmentation des appointements que touche un medecin pour avoir servi 
pendant 6 ou 10 ans, c'est ainsi que leur entretien augmente de 30 a 507© • 
Dans tons les cas I'entretien des mfedecins ne pr^sente pas en lui - meme un 
chiflre bien 61ev6: C'est en eifet ce cout qu'on pent regarder comme etant tres 
pr6s de la moyenne. 

D'apr^s les documents des 6tablissements m6dicaux du gouvernement pour 
1887, le cout d'une ordonnance de medecin est de 3 ft 7 c. Le malade d'un dis- 
pensaire revient de 13 ft 14 kopecks, sa nourriture journaliftre de 12 ft 18 kop. et 
Tentretien complet d*un malade occupant un lit revient de 65 kop. ft 1 r. par 
jour. La definition de ces prix est uniformement dress6e, mais sous des rapports 
tres conditionnels, voilft pourquoi ils ne peuvent servir que comme cons6quen 
ce gen^rale et non comme criterium ft introduire dans tel ou tel autre 
dispensaire. 
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VIII. 

Orgranlsation des secours sp^ciaux de la m^declne. Btat 
des soins k donner aux all^n^s. 

On a expose plus haut le plan des soins i donner aux ali§n6s r6dige 
par le zemstwo de Moscou, et il a §te dit que le zemstwo du gouvemement 
construisait k cet effet a Pokrowski un 6tablissement d'ali6n§s pour 585 per- 
sonnes. Des locaux pour recevoir 195 malades sont tout 4 fait prets et fon- 
ctionnent actuellement. On a construit la cuisine, la buanderie, les garde-man- 
ger, la division des machines, la pharmacie et autres batiments administratife, 
en comptant sur le nombre complet des malades (le depot, la salle de bains, 
la salle d'anatomie, la salle de recreation), la lumiere 6lectrique fut d6cid6e: 
on organisa la canalisation, et le conduit de Teau; on crea un dispensaire pour 
les malades externes; on entreprit la construction d'autres pavilions et on dressa 
le plan des autres locaux pour les malades. Actuellement on accepte k rh6pi- 
tal, tons les nouveaux malades curables, et comme malades chroniques, ceux 
dont I'etat est le plus dangereux. A mesure qu'on agrandira I'gtablissement, le 
nombre contingent des malades admis augm^ntera. Les ali6n6s dangereux, fu- 
rieux, importuns, sont soumis au traitement, il en est de mcme pour ceux qui, 
d'apres leur 6tat physique, demandent des soins d'hopital. 

Quant k rgtat actual des soins accordes aux ali6nes par le zemstwo dans 
le gouvemement de Moscou, il est utile de faire remarquer que cette bran- 
che de fonctionnement du zemstv^ro agit d&jft dans Torganisation sanitaire m6- 
dicale du zemstwo du gouvemement. C'est ainsi qu'on cr6a un grand nombre 
de conditions favorables, pour mener a bonne fin cette nouvelle entreprise. 
Cest encore ainsi qu'on put, avant la creation d*un hSpital psychiatrique, choisir 
une voie plus rationnelle, savoir dfefinir les mesures des besoins de la population 
pour laquelle devait servir ce nouvel etablissement et couronner I'oeuvre de 
succ6s. Cette condition donna aussi, par la suite, la possibility de faire un 
choix r6gulier des malades fortemont atteints pour les placer dans ces maisons 
d'ali6nes, evitant ainsi 4 Ffetablissement qui demandait de grandes dfepenses 
un surcroit de patients pouvant rester dans leurs families, sans se nuire 4 eux- 
meme ainsi qu'4 ceux qui les entourent. 
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Bxpllcatlon. 
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4. Corridors. 

5. Antichambres. 

6. CaUnets des mMeoins. 

7. Offices. 

8. Cbambre d'observatidn. 

9. Servitear. 

10. Sunreillant. 

11. Aides medeoin 

12. LogemoDt du m6decin. 

13. Assistant. 

14. Escaliers. 

15. Salles des bains. 

16. WateiMSlosets. 

17. Calorif^res. 

18. Chandidres. 
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Le rapport de Porganisation sanitaire rofidicale relatif ft la maison d'alifen6s 
fiit I'objet d'une grande deliberation au Xm-feme congrfes des mSdecins du gouver- 
nement, en 1895. Le congrSs dgfinit le role des mfedecins des rayons relative- 
ment aux ali6n6s, filabora et arreta un programme d6taill6 des Renseignements 
recueillis sur les personnes atteintes d'alifenation. Outre oes renseignements, 
ayant pour but de caractfiriser le malade, de connaitre les conditions de sa 
vie et son pass6, le programme impose encore au mfedecin la tache de recueillir 
le plus complfetement possible (dans PintSret de la question dMi6r6dit6) des 
renseignement sur les parents et la famille du malade, sour le rapport des 
maladies mentales et de leurs particularit6s. En meme temps le congr6s arreta 
aussi que Phfipital psychiatrique serait tenu, 4 son tour, de communiquer auxmfede- 
cins des rayons les renseignements recueillis sur les malades ft Thopital meme^). 

Le directeur de la maison des ali6n6s de Pokrovski, le docteur Jakoven- 
ko fait tons les ans des comptes-rendus trfes d6taill6s sur la marche de cet 
asile. Ces comptes-rendus qui repr^sentent le tableau complet de la vie de 
r^tablissement, sent imprimes et joints au rapport que le rayon envoie aPassem- 
blee du gouvernement. Citons ici quelques donnSes empruntees au compte- 
rendu de 1897 et concernant le fonctionnement de Thopital des ali6n6s de 
Pokrovski. 

Au commencement de I'annee, Fhopital contenait 100 lits et a la fin 
de I'annee, il en avait 195; lamoyenne quotidienne des malades 6tait del48.j, 
et les malades y passferent 54.092 jours; 334 furent solgn6s et chacun d'eux 
resta ft I'hopital 161.^ jours. Le nombre des entrants fut de 219 et celui des 
sortants de 140. La dur6e de la maladie jusqu'ft FentrSe a Thopital est indi- 
qu6e de la manifere suivante: de 1 jour ft 6 mois pour 60. 37o, de 6 mois ft 
1 an pour 14. 27^ et de 1 an et plus pour 25. 67o. La mortality a 6t6 de 8. 47o- 

Le personnel de I'hopital de Pokrovski est compose de: 1 directeur, 2 
ordinateurs, 2 assistants, 3 surveillants principaux, 3 surveillantes principales et 
17 surveillants inferieurs, le premier Janvier 1898, il y avait 56 employes 
serviteurs et 'gardes-malades). 

Dans le courant de 1897 on re?ut 409 demandes, il fiit decide d'admet- 
tre 277 malades, il en fiit amen6 ft Thopital 219; 58 ne furent pas prfesent^s 
et on refusa d'en admettre 132. 

334 malades furent soign6s; de ce nombre 194 rest6rent jusqu'au 1-er 
Janvier 1898, et les autres 140 furent 6vacu6s; au nombre de ces derniers 61 
ou 43. 5^® malades gugrirent completement ou incompl6tement, il en mourut 
29 (ou 20Vo). 

Les depenses pour I'entretien de Vhopital des ali6n6s de Pokrovski pour 
Tannge 1897 se composent des articles suivants: 



1) Pour les d6tails voir les travaux du Xlll-e congres, les comptes-rendus de la sec- 
tion, I div., supplement, pages 15 — 22. 
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Appolntementt des •mploy6t...2d.521 k. 

Nourriture 6.856 „ 

Nourriture des malades 11.572 „ 

Chauffage 10. 159 „ 

Eclairage 557 „ 

Conduites d'eau, Eclairage 
^lectrique et chauffage des 

baraques de reserve 10.083 » 

Blanchissage 2.950 „ 

Reparation du linge et des 

v^tements 2.618 „ 

Remonte de Pinventaire .... 2.717 „ 

Difi)§rents objets de manage. 99] „ 



61 K. 
13V2 , 

971/2 n 

741/2 » 



68t/, , 
26 , 

571/2 n 

81V2 » 

72 . 



Medicaments 2.928 R. 97 K. 

Achats et reparations d'in- 

struments de chirurgie 

livres et abonnements.. 582 , 

Divertissements ei travaux 

des malades 867 , 

Frais de chaocellerie et de 

poste 1.045 , 

Depenses pour TEglise ...1.016 , 

Envoi des malades 67 , 

Assurance 2.943 , 

Frais de voyage 1.572 ^ 

Depenses impr6vues et repa- 
rations des b&timents..5.141 , 

Total 88.196 R. 43Vj K. 



42 , 
50 , 

271/2 
17 
33 

27 , 
74 , 



791/j 



2 n 



Outre les 334 malades ayan regu des secours et des soins h Fhopital 
des ali6n6s de Pokrovski, le zemstwo du gouvernement a pay6 dans d'autres 
etablissements (i Thopital de Preobragensky et k celui d'Alex^ew a Moscou) 
pour I'entretien de 11 ali6n6s, et donna des secours d'argent, de moiti6 avec 
le zemstwo des districts, k 129 malades rest6s dans leur famille; par cons^ 
quent pendant Tannic 1897 le zemstwo procura des soins i 474 ali6n6s. 

L'entretien des ali6n6s h Pr6obragenski et dans d'autres 6tablissements, 
s'61eve i 1.065 r. 70 k. et celui des aliSnes k domicile monte k 2.372 r. 

Assistance aux malades chroniques et aux incurables.— On pent dire en toute 
verit6, que dans le zemstwo de Moscou la forme d'assistance ne r6pond pas 
encore aux besoins de la population, ni theoriquement, ni pratiquement. 

Dans le passe, il n'y a qu' une petite experience du zemstwo du gouver- 
nement. Get 6tat de chose explique pourquoi ce n'est que maintenant que nous 
parlons de Tassistance aux malades chroniques et aux incurables, et pourquoi nous 
avons gard6 le silence sur cette question dans la premiere partie de cet ou\Tage 
concernant Thistoire de la medecine du zemstwo dans le gouvernement de Moscou. 

La situation actuelle de I'assistance aux malades chroniques et incura- 
bles fut pr6sent6e au zemstwo de Moscou par le Docteur Molkow dans sa 
communication faite au XlV-e congres des medecins du zemstwo de Moscou. 
Nous profitons de cette communication dessinant vivement la situation de cette 
oeuvre et presentons le total de Texpferience du zemstwo relativement au fon- 
ctionnement des asiles sp6ciaux fond6s pour assister les malades chroniques et 
incurables ^). 

En creant le systSme sanitaire medical, le zemstwo avait surtout en vue 
I'organisation des secours aux personnes atteintes de maladies aigues et 
curables, de plus, dans la cure des hopitaux la situation indiqu6e fut mise en 
pratique, comme un principe severement arrete. Los raisons s'expliquent d'elles- 



^) A, W. Molkow, Etat de Poeuvre de Passistance aux chroniques et aux incurables 
dans le zemstwo du g. de Moscou. Travaux du XlV-e congres gouvememental des medecins. 
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memes; elles se d6finissent par la tendance d'une d§pense plus productive des 
ressources limit6es du zemstwo, et ce qui est plus important, par la tendance 
du dSveloppement successif et progressif de ^institution pour satisfetire aux be- 
soins du peuple. 

La question sur I'assistance aux personaes atteintes de maladies chroni- 
ques, fut soulev6e dans le zemstwo de Moscou au III-6me congrfes des mede- 
cins, en 1878; le congrfes dans ses conclusions manifesta le dSsir de cr6er des 
asiles pour les incurables et les chroniques; mais elle n'eut pas la possibility 
d'examiner cette question dans ses dStails, vu le desordre qui rfegnait alors dans 
la medecine du zemstwo. Au Vll-eme congres la section qui examina la question 
sur Torganisation de la medecine du zemstwo parla aussi de la situation des 
malades incurables et Ton conclut que les asiles pour ce groupe de malades 
etaient indispensables et utiles, tant pour 6viter d'avoir de pareils malades dans 
les hopitaux que pour en d^livrer la population. 

Dans le zemstwo du gouvernement cette question regut la premiere sanc- 
tion pratique en 1888, lorsque le zemstwo du gouvernement d6cida de con- 
struire des asiles pour Tassistance des malades incurables, en memoire de la 
preservation des jours d' Alexandre III et de la Famille Impferiale, au d6rail- 
lement du train Imperial, 4 Borki, le 17 Octobre 1888. L'assembl6e d6cida de 
creer des asiles dans 8 hopitaux du gouvernement, avec 10 lits, de plus, il 
assigna 4000 r. pour leur creation et 1000 r. par an, pour Tentretien de cha- 
que asile. 

Conform6ment k Tapplication cit6e dans la p6riode de 1890 a 1893, on 
organisa et on ouvrit 8 asiles pour les malades chroniques et incurables dans 
les hopitaux du zemstwo du gouvernement, d'apres le plan elabor6 par le X-eme 
congres des medecins des districts et par le conseil sanitaire du gouvernement. 

La question relative aux conditions pour recevoir les malades dans ces 
asiles, fut soumise par Tadministration gouvernementale ila deliberation du X erne 
congres des medecins. Ces derniers, aprds avoir 6tudi6 la question en section 
d'abord, en assemblee pleniere ensuite, emirent la supposition, que la n6cessit6 
de Tassistance aux incurables dans tout le gouvernement, dfipasserait de beau- 
coup le nombre des etablissements et que meme, dans les rayons du gouver- 
nement, le nombre des personnes desirant entrer h Tasile, d6passerait le nombre 
des places. Dans ces conditions, il serait injuste de remplir Fasile exclusivement 
d'habitants de cette contr6e, puisque I'assembiee n'avait nullement en vue, les 
besoins de ces rayons, mais ceux du gouvernement en general. Cependant dans 
son calcul pour glargir les asiles i Tavenir et supposant que par la suite, si 
non tous, du moins une grande partie de rayons m6dicaux du zemstwo, dispo- 
seraient de pareils asiles, et dans le but de les administrer plus comnod6ment, 
I'assemblee reconnut plus convenable de donner aux asiles un caract^re surtout 
de rayon, sans exclure cependant la possibility d'y recevoir les personnes des 
autres contr6es du gouvernement. L'assembl6e du gouvernement, en 1889, rejeta 
cette proposition et decida de conserver aux asiles leur signification avec un 
caractere general pour tout le gouvernement. On arreta en outre des bases 
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g6n6rales, pour la reception des incurables dans les asiles du zemstwo du 
gouvernement. En vertu de ces r6glements, on laissa k tous les mfidecins du 
zemstwo le soin de recueillir des renseignements sur les candidats dgsiranl 
entrer dans Pasile. C'etait 4 Tadministration gouvernementale de dfecider. 

Citons successivement quelques donnSes sur la marche de ces asiles et 
sur leur caractere pendant la p6riode de 1891 a 1897. 

Pendant ces 7 ans, on regut k Tadministration du gouvernement des de- 
mandes de 596 candidats atteints de maladies chroniques et incurables; il en 
rfeulte que le plus grand nombre des candidats pr6sent6s appartenait k ces 
districts oil se trouvent les asiles. 

On voit ici, que la population la mieux informfie, sur les secours accor- 
d6s aux malades de la contrfee, cherche volontiers un asile dans les 6tablis- 
sements de ce genre les plus rapprochSs de leur demeure; il se pent aussi, 
que les mfedecins gSrant les asiles soient des facteurs actife pour chercher des 
candidats dans leurs rayons. Sans doute le total des demandes des candidats 
ne pent etre regards comme exprimant tous les besoins de la population pour 
les secours de ce genre, mais il en d6montre les points les plus urgents et 
les plus rigoureux. 

Le sort fiitur de ces candidats est le suivant: II y a actuellement dans 
les asiles ISjj Vofi il ^n sort et il en est mort 17. Z/^^; le nombre des candi- 
dats qui ont 6tS refuse, qu'onn'apastrouv6et qui sent morts, s'elfeve i34. 5%; 
on compte 30.j7o de candidats. 

La mutation des malades pour tout le temps est trfes faible et celui de 
leur s6jour dans les asiles est trfes grand, en prenant la moyenne, nous arri- 
vons k 650 jours (presque 2 ans). 

Le coiit de I'entretien des asiles s'6levc environ k 1000 roubles par an 
pour chaque asile k peu pr6s, et k 146 roubles pour chaque maladc (environ 
40 k. par jour). 

Actuellement, une grande experience a d6montr6 Futility des r6formes k 
introduire dans les asiles, savoir, sous le rapport du grand accSs des malades 
chroniques, ayant en effet besoin de secours m6dicaux, et un moins grand pour 
les incurables ayant plutdt besoin d'un refuge. Cette reorganisation, il fiiut 
l'esp6rer, ne se fera pas longtemps attendre. 

Apres la reforme de ces asiles, la question de Passistance pour ceux qui 
en ont besoin, sera sans doute d6finie a un degr6 tres restreint, et surtout 
sous le rapport d'une seule catSgorie de personnes se trouvant dans le besoin. 
Dans le but de complfiter, nous montrerons encore que les zcmstwos des dis- 
tricts de Moscou et de Bogorodski ont de petits asiles pour les malades chro- 
niques; le zemstwo de Kline, leur donne des secours k domicile. Dans un sens 
beaucoup plus large, Passistance est une question d'organisation non encore 
rSalisee, et a laquelle prendront sans doute part les organes locaux (les 
conseils sanitaires des rayons, les soci6t6s de bienfaisance, la curatelle) les 
institutions publiques du zemstwo et TEtat. 

La question pour les secours d'accouchements k la population, fut k plusieurs 
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reprises un sujet de deliberation dans les congres gouvernementaux des in6decins. 
Au XlH-e et au XlV-e congres, on Texamina en detail, etant donn6 In ques- 
tion de procurer de Tinstrnction aux accoucheuses des villages dans les hopitaux 
du zemstwo. 

Les donates sur le developpement des secours aux femmes en couches 
avant et actuellement, dans les gouvernements, ont ete decrites plus haut (pages 
224—226 et page 271) Actuellement du nombre effectif des etablissements me- 
dicaux du zemstwo du gouvern^ment de Moscou 26 ou 347o ont des asiles 
sSpares pour les accouchements, 22 ou 287© ont des salles d'accouchement a 
part, 29 ou 37^0 n'ont pas de locaux. 

Dans I'interet du dSveloppement de cette question, le XIV^"'* congres 
des medecins reconnut la necessite d'auginenter le nombre des hopitaux dans le 
gouvernement, afin que la sage-femme soit d. proximity de la population, et de 
donner une large organisation aux asiles d'accouchement ou bien aux division 
dans rhopital du zemstwo, de prendre les mesures pour Famfelioration de la 
position du personnel accoucheur, dans le but de sa perseverance. Le XI V^" 
congres rejeta Fidee relative i la reorganisation d'un contingent d'employes, 
ayant les droits d 'accoucheurs ruraux. 

Cost Tadroinistration gouvernementale qui s'occupe de procurer le cerum 
antidiphtheritique aux etablissements medicaux du gouvernement, depuis 1895, 
epoque ou a ete reconnue ^importance de cette methode pour lutter centre I'epidemie. 
Dans ce but Tadministration se met d'accord tous les ans avec Tinstitut bacte- 
riologique de Moscou. Suivant Fordre solidement etabli, les medecins, en cas 
de besoin de cerum, s'adressent par ecrit, par teiegraphe, ou envoie un expres 
au bureau sanitaire oili il y a toujours une provision de cerum frais. Pour les 
points medicaux les plus eioignes de Moscou, il y ena toujours une petite pro- 
vision dans les hopitaux des villes les plus proches. 

Nons devons dire que la demande du c6rum par les medecins, conforme- 
ment aux progr^s de ce genre de therapeutique, augmente tous les ans dans 
le gouvernement. L'emploi du cerum regoit un tel developpement, que les 
medecins Fappliquent, non seulement dans les h6pitaux et les dispensaires, mais 
encore dans les villages, au domicile des malades. 

Les sommes assignees par Tassembiee du zemstwo pour Tacquisition du 
c6rum, sent correspondantes aux demandes. Cos sommes qui etaient en 1896 
de 1500 roubles ont monte jusqu'4 2400 r. en 1898 et a 3000 en 1 899. 

Quant & la fourniture de la lymphe provenant des veaux entretenus par 
le zemstwo du gouvernement, aux depenses et a ^organisation du vaccin dans 
le gouvernement il en a ete parle en detail (a la page 247). On ne peut 
ajouter ici qu'une chose, c'est que la grande importance du vaccin devient un 
fait reconnu dans Porganisation sanitaire medicale du zemstwo de Moscou et 
qu'il n'existe pas dans son milieu un seul adversaire centre cette mesure, que le 
gouvernement lui-meme presente I'exemple vivant d'une localite completement 
dibarassee de la frayeur de voir surgir cette epidemic. Quant au vaccin, alors 
surtout que la population a une grande confiance dans Teffet de cette mesure, 
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rorganisation dispose d'un moyen ddfimtivement 6prouv6 tant pour prfeerver 
la population de la petite v6role, que pour arreter cette 6pid6mie en cas d'ap- 
parition. La popularity de cette mesure se manifeste entre autre, en voyant 
les schismatiques, ennemis jur6s du vaccin, ^ cause de leurs pr^ug^s religieux 
(livre de Tantechrist) faire moins de r6sistance pour le d^veloppement du vac- 
cin dans leur milieu. L'observation en a 6t6 fitite tous les ans. Si le vacein 
n'est pas jusqu'^ present devenu obligatoire, par la force de rSglements par- 
ticuliers, et si le zemstwo s'y int6ressait pea ou bien c'est parce que Forganisation 
sanitaire m6dicale du zemstwo avait I'habitude de donner plut6t la preference 
aux moyens scientifiques plut6t, qu 'aux r6glements et aux ordonnances. Une 
forme particulicre pour donner des secours k la population est laiss^e k la dis- 
cretion des m^decins du zemstwo des districts; c'est de d6l6guer dans les gouver- 
nements un d6tachement de personnel dans les localitfes, oii le manque de 
force se fait sentir avec r6pid6mie menagante ou qui s'est d6j4 d^veloppee. 
Le detachement comprend un m^decin, quelques infirmiers (dont le nombre se 
rapports au besoin), d' un homme pour d6sinfecter et ce detachement se tient 
au bureau sanitaire. Celui 1^ se trouve au courant des maladies 6pid6miques 
dans le gouvernement et en tout temps (informations expresses et periodiques 
des mfedecins des rayons) c'est li— dessus .que se basent les ordres donnes au 
detachement. D'aprfes les besoins indiqufes, on envoie sur le lieu de repidemie, 
le detachement entier ou une partie de son contingent pour aller porter secours 
k la population. Dans le cas, oil il y aurait urgence de renforcer ce detache- 
ment, ceci se fait d'aprfes une consultation du medecm du rayon de 1 'adminis- 
tration gouvemementale des districts et du medecm sanitaire du gouvernement, 
ou bien encore sur les conclusions du conseil hygienique du district, qui se 
reunit en pareil cas en seance extraordinaire. Le rayon dans lequel le d§ta- 
chement doit agir, ainsi que toutes les mesures 4 prendre, sent arretees sur 
place, d'apres 1 'entente des medecins entre eux. — S'ils sent libres, les mem 
bres du detachement prennent part i tel oa tel autre genre de travaux con- 
rants du bureau hygienique. La somme ordinaire assignee annuellement par le 
zemstwo du gouvenement, pour I'entretien de ce detachement est de 5000 
roubles. 

Enfin le gouvernement du zemstwo, d'aprSs une disposition de I'asserablee 
du gouvernement en 1887, donne des secours materiels aux personnes mordues 
par des animaux enrag^s^ tels que le payement pour les soins qu'ils re^oivent 
i rhopital Alexandre III, ainsi que le voyage jurqu'4 Moscou et leur entretien 
dans cette ville. On vote pour cela un credit de 1000 roubles (inscrit an 
budget). 
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IX. 
Orgranlsatlon de la partle sanltalre ppoprement dlte. 

Comme nous Tavons dit plus haut, le zemstwo de Moscou avait depuis 
longtemps reconnu que la m6decine du zemstwo devait avoir surtout une di- 
rection sanitaire. Apr6s un tel aveu, on d6finit un grand nombre de parties 
essentielles d6cid6es d'avance pour I'arrangement et I'organisation de la m6de- 
cine th^rapeutique proprement dite. C'est ici que se rapportent les conditions 
importantes et les 616ments de cette demi^re, tels que la direction et la sphere 
de I'activitg des mfidecins des rayons, le caractSre du fonctionnement et de la 
destination des h6pitaux, le rapport des m6decins des rayons rektivement k la 
statistique de PStat val6tudinaire et enfin la creation des organes collectifs di- 
rigeant la medecine et rfegularisant sa marche dans les hopitaux. 

Si la direction mgdicale apparait de cette fagon, en passant dans les 
rangs de I'organisation mSdicale, il n'en est pas moins vrai, qu'en dehors de 
ses limites imm^diates, il y a encore un cercle d'objets particuliers ayant une 
importance tr^s essentielle dans le sens sanitaire. Evidemment, cette sphere 
de conoaissances demande pour elle-meme des forces et une r6glementation 
sp6ciales. II est clair que cette demi^re sphere de Porganisation sp^cialement 
sanitaire doit avoir des liens indissolubles intfirieurs et ext6rieurs; c'est U 
dessus que repose, comme on Ta dit, la direction essentiellement sanitaire. 
L'expos6 suivant fera facillement comprendre le caractdre de cette connexion. 
Nous avons parl6 plus haut des conditions propos6es pour I'organisation 
sanitaire dans le zemstwo de Moscou en 1885, dans la crainte de I'apparition 
du cholera dans le gouvernement. II faut faire remarquer ici que cette derniere 
circonstance n'a contribu6qu, a la realisation de I'organisation sanitaire, pas da- 
vantage. L'organisation sanitaire, dans le zemstwo de Moscou, fut mise au jour 
et elle devait prendre naissance non pas par la force des conditions ext6rieures, 
mais par la marche de la vie interieure du zemstwo, et par la force du d6ve- 
loppement naturel et progressif de la medecine du zemstwo. La question, sur 
la creation de Torganisation sanitaire permanente du zemstwo, et de la trans- 
mission de la sphere sp^ciale de I'affaire h des agents sp^ciaux., sortit d'elle 
mfime, comme consequence directe et natiirelle de la chose d6j^ accomplie, 
c'est ^ dire, I'arrangement complet de la partie proprement medicale et I'ex^- 
cution des travaux sanitaires qu'on avait prepares. 
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Le zemstwo institua rorganisation sanitaire par la publication des sta- 
tuts: de rorganisation sanitaire (conseils sanitaires du gouvernement, des 
districts et des rayons, bureau sanitaire, medecins et curateurs sanitaires) et des 
reglements sanitaires obligatoires pour la population de toutes les classes du 
gouvernement. 

Dans le but de rend re Texposfe plus commode, laissons provisoirement 
de c6t6 les institutions collegiales (conseils sanitaires) et parlons d'abord du 
bureau, des mgdecins, des curateurs et des reglements obligatoires sanitaires. 

Bureau sanitaire du gouvememenL Ce bureau est attachfi a Padmini- 
stration gouvernementale qu zemstwo. II y a sa division, pour ce qui concerce 
la partie mfidico-sanitaire et il est en mdme temps I'organe ex6cutif du con- 
seil sanitaire et de Tassemblfie des medecins du gouvernement. D'apr6s les in- 
structions, approuv6es par Passembl^o du gouvernement en 1885, le bureau 
regut les fonctions ayant le caraetere d'une organisation active pour la partie 
sanitaire du zemstwo du gouvernement et ayant, en memo temps, une impor- 
tance centrale pour les travaux de statistique du zemstwo de Moscou, sans 
qu'il y eftt, cependant, dans ces deux fonctions une nuance sensible, tant pour 
le bureau medical que pour les forces auxiliaires. 

A mesure que rorganisation se dfiveloppait et que le r6seau des fitablis- 
sements medicaux augmentait, le travail du bureau se multipliait et se compli- 
quuit tous les ans, comme dtant I'institution de la mgdecine centrale du zemstwo. 
En meme temps I'abondance des mat^aux statistiques augmentait sans interrup- 
tion. Comme il le sera dit plus bas, ces matSrieux fetaient recueillis dans 
tous les dispensaires du gouvernement. En face d'une telle accumulation 
d'ouvrage, il 6tait naturel que les travaux de statistique ftirent toujours mis 
au second plan, comme ne repondant pas au besoin du jour, ce qui entraina 
une plus grande accumulation de matfiriaux non examinfo, surtout quand en 
1892—1893, rorganisation de la lutte oontre le cholera absorba toute Inatten- 
tion et tout le temps du bureau sanitaire. 

En 1896, sur un rapport fait par M. E. s s i p o w et accepts par le conseil 
sanitaire du gouvernement, et par TassemblSe, on ajouta au bureau sanitaire 
une division exclusive pour la statistique mSdicale, avec un personnel parti- 
culier devant se consacrer entidrement aux travaux de statistique sanitaire. 

Ainsi, d'apres Tfitat aotuel des choses, la division g6n6rale du bureau 
sanitaire avait k s'occuper: de Forganisation proprement sanitaire du gouver- 
nement, des hopitaux et des asUes pour les incurables, de I'administration 
des dgtachements pendant les 6pid6mies et de leur envoi sur tel ou tel autre 
point; de la prSparation des questions a soumettre au conseil sanitaire du 
gouvernement, aux commissions, pour ce qui concerne la mfedecine du zemstwo, 
ainsi que celles k soumettre aux assemblies des mftdecins du gouvernement; 
de la redaction des rapports pr6sent6s acellederni6roassembl6e, deleur impres- 
sion, ainsi que de la chronique mensuelle des affaires mfidico-sanitaires du gou- 
vernement avec des bulletins p6riodiques; ce bureau s'occupait encore des 
relations avec d'autres institutions concernant rorganisation sanitaire, il avait 
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rgtat nominatif des candidats aux places de mSdecins du zemstwo et d'infir- 
miers (etc); c'est ce bureau qui est charg6 de Tapprovisionneraent et da 
renvoi du c6rum dans les infirmeries, des commandes des m6dicaments pour 
les hopitaux du zemstwo du gouvernement et des districts; c'est lui qui doit 
donner tons les renseignements demandgs par les autres hdpitaux du zemstwo; 
la bibliothSque est sous sa direction; c'est lui enfin, qui prepare et qui envoie 
dans les autres Stablissements le modfele des registres et de la comptabilitfe. 

La division du bureau midico-sanitaire fait le d6pouillement des cartes 
recueiUies dans tout le gouvernement, relativement aux malades soignes dans 
les dispensaires, dans les hopitaux et les 6tablissements 6pid6miques; ce 
travail se fait en suivant la forme arret6e h ce sujet; il dresseetfait imprimer 
tous les mois les bulletins relatifs aux maladies contagieuses dans le gouver- 
oement et aux nombre des malades soign6s dans les hfipitaux, avec un aper^u 
sur rstat de la partie m6dicale dans le gouvernement, sur le fonctionne- 
ment des hopitaux et la marche de l'6pid6mie; il dresse et fait imprimer les 
tableaux sur la mutation de la population, ainsi que les mat6riaux sur Tetat 
val6tudinaire; c'est lui qui fait Tanalyse de la mutation de Tgtat val6tudinaire; 
11 est en relations directes avec les m6decins du gouvernement; il fait les comp- 
tes-rendus au conseil sanitaire du gouvernement et r6dige aussi les rapports 
i Tassemblee des medecins du gouvernement; c'est lui enfin, qui fait connaitre 
les rfisultats produits par les travaux de statistique sur I'fitat val6tudinaire et 
la mutation de la population. 

A la tete du bureau se trouve un m6decin g6rant, et h, la tete de la 
division de statistique m^dicale un m6decin statisticien; ces deux personnes sont 
nonunSes par le conseil de I'administration gouvemementale et comme tou- 
jours, sur I'approbation du conseil sanitaire. Les m6decins ont comme auxiliaire 
un jeune mSdecin, et le m6decin-g6rant l'6tablissement de la lymphe prend 
part aux travaux qui se font dans la division de statistique. 

Les details, sur la marche h suivre par le bureau sanitaire, pour 1'6- 
xficution des travaux de la statistique m6dicale, sont 6nonc68 plus bas. Nous 
dirons ici, que le bureau sanitaire devient surtout un point central d'organisa- 
tion, li, oil comme par un fait magique, viennent s'unifier les deux parties de 
la m^decine du zemstwo dans le gouvernement: la partie mSdicale et la partie 
sanitaire. 

Son d6veloppement, dans Tune et I'autre direction, demanda, dans ces 
demiers temps, les fonctions plus divis6es des travaux de statistique sanitaire, 
et ceci ne fiit possible que par suite de leur organisation conformfement r^- 
guli^re. 

La publication de Touvrage intitul6; „ Renseignements sur les maladies 
contagieuses et sur I'organisation mSdicale sanitaire dans le gouvernement de 
Moscou," paru en 1898 dans la 16-6me ann6e de son existence, r6pond jusqu'i 
un certain point, aux vues de I'organe mensuel du bureau sanitaire. Avant, 
ces renseignements ne presentaient qu'un tableau de chiflres montrant le nom- 
bre des maladies 6pid6miques et le fonctionnement des 6tabllssements sanitai- 
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res; en 18^6, sur les indications du Xlll-eme congrds des medecins, cette 
publication fut fortement augmenteo et mise sur un pied correspondant aux 
besoins de Torganisation. Actuelleraent, ces „Renseignements" mensuels parais- 
sent sous la forme de bulletins ct donnent I'etat des cas des maladies 6pid6- 
miques, montrent le fonctionnement des etablissements medicaux et la mutation 
de la population dans le gouvernement et dans les districts. lis contiennent 
aussi les reglements des assemblies du zemstwo pour la partie medicale, les 
ordonnances du Gouvernement, les proces vorbaux des conferences sanitaires, 
de petits articles et des observations des medecins des rayons sur les diflSren- 
tes questions courantes de Torganlsation. Dans Tappendice, on y publie les 
materiaux statistiques. 

Ulnstitut des midecins sanitaires a ete fonde par le zemstwo du gouver- 
nement dans le but de faire les recherches sanitaires du gouvernement et de 
prendre les mesures necessaires prescrites par I'hygiene publique, pour preve- 
nir et arreter les maladies 6pid6miques, ainsi que tout ce qui pent etre nuisi- 
ble k la sant6 du peuple. D'apres les instructions primitives, c'est aux mede- 
cins sanitaires du zemstwo qu'incombe Tobservation de Petat sanitaire de la 
population-, ils doivent surtout veiller, sous le rapport sanitaire, k la bonne 
organisation des fabriques, des usines, des ecoles, des hopitaux, des asiles, 
des hospices et en general tant sur les 6tablissements industriels quo publics. 

En s'efforgant, par la force de lours connaissanccs speciales et par la 
voie de la persuasion, de cooperer partout k reloignement de tout ce qui peut 
etre nuisible k la sante du peuple, les medecins sanitaires ne doivent pas 
oublier les instructions publi6es par le zemstwo de Moscou, contenant les ba- 
ses fondamentales de la conservation de la sant6 publique. lis ont le droit 
d'entrer librement dans les etablissements ci-dessus nommes, dressent des pro- 
ces verbaux pour poursuivre judiciairement les propri6taires, mais ils n'ont 
recours k ces moyens qu'au pis aller. D'accord avec les mSdecins des rayons 
ils adopterent les instructions arretees ou les instructions principales du con- 
seil sanitaire du gouvernement pour arreter, dans les districts, les maladies 
6pid6niiques les plus s6rieuses; ils recherchent la causes de leur apparition, 
font une recherche sanitaire speciale et une description du village atteint. Us 
font encore une recherche sp6ciale des ondroits malsains qui se distinguent 
par leur grande mortality, par leur mauvais etat val^tudinaire et par Tappa- 
rition fr6quente des epid^mies. Ils remplissent les fonctions de medecins consul- 
tants, dans toutes les questions des conseils sanitaires, ainsi que dans les admi- 
nistrations du zemstwo. 

Ainsi dfiflni par I'mstruction de 1885, le cercle du fonctionnement des 
m6decins sanitaires du zemstwo du gouvernement est toujours restfi le meme 
en principe par la suite et il n'a pas chang6 actuellement. La particularity et 
le merite de cette instruction, consiste en ce qu'elle a et6 examinee sous le rap- 
port des principes hygieniques publics. II faut prendre en consideration, que 
Tactivite sanitaire surgit dans le gouvernement, dans des conditions qui lui 
etaient propres, en dehors de tout precedent analogique qui cut pu en quoi 
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que ce soit fariliter les premiers pas des personnes agissantes, qui se trouvaient 
aux prises avec un tas de difficult^s. Quoiqu'il y eut une infinite de problfemes 
sanitaires de la plus haute importance, les forces de cette acfeivitfe fetaient tres 
limitees au |d6but (en 1885 on n'avait engage qne 4 mfidecins pour tout le 
gouvernement). VoiU pourquoi il etait absolument necessaire de prfeserver cette 
activite naissante de toutes les demandes minutieuses de la reality pratique, 
et de lempScher de servir exclucivement les intSrets de la police, quoique ce 
fut trfes-difficile, vu les motifs, toujours tapageurs et bruyants, souv^t meme 
trfts-pressants, qui surgissaient partout a tout instant. Si I'activite m6dico-sani- 
taire n'avait agi que dans les intfirets de la police, en n'ayant k son service 
qu'un nombre limite d'employes, elle aurait dissip6 ses forces sans aucun r6- 
sultat pour le progr^s de la salubrity publique, qui, 4 son tour, est appelfie 
k servir les int6rets des masses. 

Etant donne ces conditions, ayant un caractfere si limits, on introduisit 
dans les instructions des indications positives pour son fonctionnement ration- 
nel: Tobservation de TStat sanitaire de la population et la recherche des lo- 
cality prSsentant une grande mortality furent placees en tete du programme que 
devaient suivre les medecins. 

La direction du fonctionnement sanitaire ainsi dSfinie des le d^but fut 
maintenue dans la suite; cependant son caractdre public for^a les agents et 
les medecins sanitaires i preter Toreille aux exigences de la vie et & les satis- 
fiEure dans les mosures du pf>ssible. C'est ainsi qu'une nouvelle sphere d'acti- 
vit6 pratique pour Tobservation sanitaire prit graduellement naissance. Enl891, 
Texistence de Tinstitution des medecins sanitaires avait accompli ses cinq ans. 
La grande experience acquise amena le conseil sanitaire du gouvernement k 
reviser les instructions de 1885; de plus, on reconnut le besoin de dfevelopper 
progressivement le fonctionnement sanitaire, en conservant les memos princi- 
p«s, mais en augmentant le personnel. La nouvelle instruction de 1891, poiu* 
les mSdeeins sanitaires, conserva complStement les andennes bases, qui y eurent 
an caractdre plus defini; c'est dans cet 6tat qu'elle se trouve actuellement, et 
eUe definit le role des medecins sanitaires de la maniere suivante. 

La surveillance sanitaire k exercer sur les fabriques consiste: 

a) 4 verifier les plans des fabriques nouvellement construites et de celles 
qui ont 6U reconstruites et k prendre connaissance des conclusions de Padmi- 
nistration gouvernementale pour en approuver I'execution. 

b) 4 kispecter les fabriques avec les membres de la commission, en ver- 
tu du § 101 des instructions sanitaires, aprte Texamen prfialable des plans 
eux-memes *). 



<) § 101 des iDStructions sanitaires obligatoires: Les plans des nouvelles fabriques, 
que la loi permet d*otganiser partout, doivent 6tre approuv6s par les administrations des 
zemstwos des districts et par les municipalit6s des villes. L'ouverture des fabriques et des 
usines nouvelleinent cAustruites ou reconstruites ne peut avoir lieu qu^apres que ces ^tablis- 
sement ont 6t^ vistas par une commission sp6ciale dont un m6deoin sanitaire clu zemstwo 
doit faire parUe (Plus ta^ ce § fut chang§). 
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c) i connaitre, peu d, peu, T^tat sanitaire de toutes les fabriques du rayon. 

d) k visiter les fabriques qui, d'apres les dSclarations des conseils sani- 
taires ou des docteurs eux-memes enfreignent les r^glements les plus impor- 
tants, relatifs aux instructions des engagements sanitaires obligatoires. 

e) ^ se rendre dans les fabriques, dans les cas extraordinaires, sur une 
invitation du conseil sanitaire ou de la r6gence du gouvemement (par exemple 
k I'apparition d'une epid6mie). 

A observer la marche de TSpidSmie dans le rayon d'aprSs les renseigne- 
ments fournis par les medecins des rayons et les mesures ^ prendre pour les 
combattre en cas de danger (d'aprte son caractcre et sa propagation). 

Le m6decin doit aider k dresser les plans des 6coles et des hfipitaui 
nouvelleinent construits on reconstruits et a choisir leur emplacement; il en a 
egalement la surveillance en cas de besoin. 

C'est encore le mfedecin qui doit faire le depouillement de la statistique 
sanitaire de son rayon d'apres les renseignements fournis sur la mutation de 
la population, il doit 6tudier les recherchcs sanitaires des maladies 6pid6miques 
dans le but d'expliquer les mesures pratiques k prendre pour les soigner. 

II doit assister aux seances des conseils sanitaires du gouvemement et 
des districts. 

Outre ce qui a 6t6 dit ci-dessus, il remplit encore toutes les commis- 
sions spSciales prescrites par le conseil sanitaire du gouvemement. 

II prfesente des comptes-rendus annuels sur tout ce qu'il a fait, et sur 
I'exScution des commissions extraordinaires prescrites par le conseil sanitaire 
du gouvemement. 

Actuellement, le gouvemement de Moscou est divis6 en 10 arrondisse- 
ments sanitaires. Huit de ces aiTondissements n'ont dans leur ressort qu'un 
seul district, les deux autres en ont deux (V6reYsk et Zv6nigorod) et meme 
trois (Volokolamsk, Mojaisk et Rouzski).On peut voir la division de cesarron- 
dissements sur la carte du gouvemement ci-annex6e. 

La position des districts., n'ay ant pas encore de medecins sanitaires n'est, 
sans doute, que provisoire, puisque I'idte de Torganisation sanitaire est une 
chose de plus en plus avanc6 par les repr6sentants du zemstwo. Les assem- 
bl6es des districts de Mojaisk et de Volokolamsk A la session d'automne, en 
1898, souleverent la question de prior Passembl6e du gouvemement d'interve- 
nir pour engager des m6decins sanitaires pour ces districts. 

II y a, maintenant, dans chacun de ces arrondissements, un m6decin sa- 
nitaire, et deux dans le district de Moscou i cause du dgveloppement extra- 
ordinaire de la surveillance sanitaire i exercer sur les fabriques. Les mede- 
cins ont leur r6sidence dans les villes capitales de leurs arrondissements. 

Tons les mfidecins sanitaires du zemstwo de Moscou, sans exception, se 
consacrant exclusivement a ce service, abandonnent leur clientele et n'accep- 
tent aucun autre emploi. 

Les comptes rendus annuels des mgdecins sanitaires sont imprimfis, dis- 
cut6s au conseil sanitaire du gouvemement et pr6sent6s a PassemblSe du zems- 
two de la capitale. 
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Laissant de c6t6 tous les autres details, disons ici, que les comptes ren- 
dus des medecins sanitaires pour Pann^e 1898, constatent que leur acti\ite 
pratique, pendant cette dernifere ann6e, a eu une assez large application dans 
la surveillance sanitaire des fabriques. La sphere de cette derniere, conforra6- 
ment aux statuts, contenait: Texamen, du cote sanitaire, des plans des etablis- 
sements industriels nouvellement ouverts et reconstruits, ainsi que celui des 
batiments annex6s a la partie principale existant d6jk; Tinspection des 6tablis- 
sements nouvellement construits et la conclusion demontrant jusqu'4 quel point 
ils sont satisfaisants sous le rapport sanitaire. En gSneral, la surveillance sa- 
nitaire, en 1898, embrassa dans sa sphere 500 fabriques au moins. Quant aux 
^coles, les mSdecins prirent part au comitfi des batiments, k I'elaboration, k 
rach^vement et a Texamen des plans des nouveaux 6tablissements k construi- 
re et au choix de Templacement pour la construction, h I'^laboration de 
Tameublement normal des classes et a leur foumiture dans les 6tablissements 
scolaii'es; dans quelques districts ils prirent part aux travaux des conseils 
scolaires. 

Pour amfeliorer les conditions de la fourniture de Teau k la population 
rurale, les m6decins fiirent d'avis qu'il fallait protfiger les reservoirs et les bas- 
sins contre tout ce qui pourrait en corrompre I'eau, surtout centre le dgver- 
sement de celle des fabriques. lis pretfirent leur concours pour faire creuser 
des puits dans les localites od Teau 6tait mauvaise et dont la quantity 6tait 
insufiisante, enfin ils surveill^rent eux-memes Tex^cution de ces travaux. 

Pour les travaux de statistique sanitaire en 1898, les mfedecins sanitaires 
flrent un grand pas en avant dans la recherche de la mutation de la popula- 
tion dans les districts depuis 1885 jusqu'en 1894; ce travail est compldtement 
fini et iniprim6 pour les districts de Bogorodski et de Dmitriew, et celui qui 
conceme les districts de Moscou, de Kline et autres, touche k sa fin. Dans 
le district de Dmitriew on eut la possibilit6 de proc6der k l'6tude do la locali- 
te, ce qui fiit entrepris par le m6decin dans trois paroisses oii la mortalitS 
etait frequente et TStat val^tudinaire moins que satisfaisant. Dans deux dis- 
tricts, celui de Podolsk et celui de Kline, les mfidecins sanitaires entreprirent 
le relev6 de l'6tat des recrues. Enfin, . ce qui occupe une place importante dans 
la sphere des travaux executes par les mSdecins sanitaires, fut la part qu'ils 
prirent dans les reunions et les stances des conseils sanitaires du gouverne- 
nient et des districts, de rassembl6e des mSdecins et d'autres commissions pour y 
parler de differentes questions et d'affaires courantes concemant I'organisation 
sanitaire. De mSme, beaucoup de mfedecins prirent part dans leurs districts, k 
la r6daction des rapports et des exposes annuels pour la session de Passem- 
h\ie des zemstwo des districts en 1898. 

D'apr^s les statuts de 1885, les cnrateurs sanitaires, choisis parmi les 
habitants de I'endroit, sans distinction de classe, sont convoqu^s k Tadministra- 
tion du zemstwo du district en presence du medecin du rayon. 11 est assign^ 
a chaque curateur sanitaire un rayon defini qu'il doit observer. II veille a la 
sant6 de la population, k I'exScution des r6glements sanitaires et k I'apparition 
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des maladies epid^miques. II eclaii*e la population sur la nature et rimportance 
des mesures sanitaires prises par le zemstwo et rend de grands services au 
personnel mSdical du zemstwo. Les curateurs sanitaires font savoirjjau conseil 
du rayon les infractions aux r^glements, Tapparition des maladies Jepid6miques 
(etc). 

En cas d'infractions r6p6tees des r^glements ils peuvent dresser proces 
verbal et I'envoyer k radministration du district. Ils font comprendre aux auto- 
rit6s rurales la n6c6ssite qu'il y a d'informer imm^diatement le m6decin da 
rayon de rapparition de nimporte quelle maladie ayant un caractere 6pid6mique. 
Les curateurs sanitaires peuvent avoir k leur disposition quelques moyens disin- 
fectants, ainsi que quelques remMes pour donner les premiers soins aiix mala- 
des, sur les indications du medecins. 

Les curateurs sanitaires, dang le rayon qui leur est assign^, ferment, 
coiyointement avec le medecin, le conseil sanitaire du gouvernement. Ce corps 
local doit observer les causes nuisibles pouvant influer sur la sant6 de la 
population, user de tons les moyens pour les ^carter et employer en g§n6ral 
toutes les mesures recommand6es par les conseils du gouvernement et des 
districts, c'est ainsi qu'il prete un puissant concours au personnel medical du 
zemstwo pour lutter centre les maladies Spidemiques. 

Le medecin du rayon est membre de ce conseil, il en est meme le se- 
cretaire; c'est lui qui expose les questions et qui redige les proces verbaux. 
Le conseil sanitaire du rayon est charge de toutes les questions relatives i la 
sante de la population, du secours mfidical et de la recherche de tout ce qui 
pourrait etre utile pour lutter centre les maladies epidemiques. Les decisions 
de ce conseil peuvent etre imm^diatement mises 4 execution, si elles ne sont 
pas toutefois en contradiction avec les r6glements de I'assemblee du zemstwo. 
De plus, le Xni-6me congr^s des m6decins en 1895, gmit Fidfie de 
charger les conseils sanitaires des rayons de faire connaitre i la population 
les principes de I'hygifene regulifere et de surveiller les incurables et les aJienes 
soignes k domicile etc. 

C'est ainsi que fut projet6e la creation des curateurs et des conseils sa- 
nitaires des rayons, comme demidre branche de cette organisation. Jusqu'i 
present, ces institutions ont fonctionnfi dans trfes peu de localit6s, nous en 
avons donne les raisons k la page 270. II f«ut esp6rer que I'avenir applanira 
les difficultSs qui empechent actuellement le d^veloppement de ces organes. 

Les reglements sanitaires obligatoires, actuellement en vigueur pour les 
habitants de toutes les localites du gouvernement de Moscou, k I'exception 
des villes de Moscou, de Serpouhow et de Kolomna, re^urent leur rSdaction 
definitive et leur force en 1898, quand M-r le gouverneur de Moscou, aupres 
duquel le zemstwo du gouvernement se trouvait en instance pour faire approu- 
ver les reglements, en eut permis la publication ^). 



1) Void en quoi consiste cette affeire. L'assemblfie du zemstwo du gouvernement, en 
1892, confonn6ment aux reglements du zemstwo 6tablis en 1890, lui donnant le droit d» 



Digitized by 



Google 



- 295 — 

CoaformSment k Tordre de la publication des reglements pour les villes, 
avec line simplification Sconomique, ces memes reglements, par une ordonnance 
de M-r le gouverneur, sont actuellement repandus dans toutes les villes de 
districts du gouvernement de Moscou, excepts Serpouhow et Kolomna. Ainsi, 
sur tout lo territoire du gouvernement (ft Texception de la capitale) c'est 4 
peine si ces deux dernidres villes se trouvent en dehors de Papplication des 
rfegles obligatoires sanitaires. Leur mise en pratique n'est, sans doute, qu'une 
affaire de temps. 

Ces rftglements oontiennent les 7 articles suivants. 

1) Les mesures i prendre pour prfivenir et arreter les maladies contagieu- 
ses, 2) les moyens i employer pour conserver la puret6 de Fair et la propret6 
du sol, 3) les precautions ft prendre pour conserver la propret6 de I'eau po- 
table et des puits, 4) le maintien de Pordre dans les 6tablissements ou Ton 
prepare les comestibles, les boissons, ainsi que dans leur commerce, 5) le 
maintien de Pordre dans les restaurants, les hotels, les auberges, les gargotes^ 
les bains et autres 6tablissements,6) la surveillance sanitaire 6tablie par le zemstwo *). 

Ce reglement a, dans son ensemble, un caractdre assez g6n6ral, surtout 
dans son application aux fabriques industrielles qui different si considferable- 
ment entre elles, sous le rapport des conditions sanitaires qui dependent du 
caractdre et des conditions de leur ex6cution. C'est ainsi que se determine 
d'avance le dSveloppement subsequent des reglements obligatoires dans leur 
direction plus sp6ciale; le zemstwo de Moscou est d^jft entrS dans cette voie. 
En 1894, sur Pinitiative et d'aprSs un plan du bureau vfiterinaire de Padmi- 
nistration du gouvernement, on publia des reglements sur les produits des 
viandes crues, sur Porganisation et Pentretien des ^tablissements pour leur pre- 
paration dans tout le gouvernement (ft Pexception de Moscou); plus tard, sur 
la mediation de Passembl6e du district de Moscou on fit paraitre aussi des 
reglements obligatoires pour Porganisation et Pentretien des charcuteries dans 
le district de Moscou^ ainsi que pour les habitations des ouvriers qui tra- 
vaiUent dans les tourWeres. On prepare, actuellement, les memes rfeglements 
pour la fabrication du ciment et du carbonate de plomb. Ces etablissements, 
comme on le sait, sont moins que satisfaisants sous le rapport sanitaire. 



feire des reglements obligatoires pour les zemstwos des districts, examina et approuva le pro- 
jet des reglements sanitaires obligatoires. Ce dernier fiit ensuite presents ^ M-r le Gouver- 
neur de Moscou, qui en trouva la publication impossible, si Pon n'^y faisait quelques change- 
ments et Tenvoya ^ la chambre du conseil du gouvernement, (division du zemstwo) pour 
^examiner. Celle-ci y apporta quelques modifications et t'est alors que ces reglements furent 
publics par M-r le Gouverneur en 1893. Cette publication fut ensuite soumise au S6nat diri- 
geant par I'assembiee du zemstwo, prouvant qu'elle outrepassait les lois d«s institutions du 
zemstwo, parce que les r6glements avaient et6 publics avec des modifications contre le pro- 
jet du zemstwo, sans en r6f(§rer ^ Passembl6e du gouvernement. Par la decision du s^nat 
(fevrier 1897) les lois du zemstwo ftirent r6tablies, parle renvoi du projet modifi6 ^ Passera- 
bl6e du gouvernement, qui, en 1898, Pexamina et Taccepta; aprds quoi, la publication en 
fat faite par M-r le Gouverneur. 

^) Voir les: Reglements sanitaires obligatoires de Tassembiee du zemstwo du gouv. 
de Moscou 1898, edition de Tadministration du zemstwo du gouvernement. 
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11 est utile de dire ici, que comparativement au projet des reglements 
sanitaires obligatoires qui parut en 1894, eomme resultat des travaux du corps 
des zemstwos, du conseil sanitaire du gouvernement, du eongres des me- 
decin et des assemblees du zemstwo, le reglement actuellement en vigueur a 
le desavantage de se distinguer par Pabsence d'un article de la plus haute 
importance, savoir, le secours medical dans les fabriques et les usines. Le 
projet de Particle mentionne fut ^labore en son teraps^ accepte par Passemblee 
du gouvernement et presente jt Papprobation de Padministration *). II definit les 
demandes normales presentees aux entrepreneurs qui, en vue des conditions 
locales du gouvernement de AIoscou parurent suffisantes pour fournir aux 
ouvriers un secours medical effectivement regulier et en meme temps re- 
latif aux forces de ceux qui devaient Pentreprendre. Ces reglements ^taient 
bases sur Petude speciale de la question, ainsi que sur Pobservation et Pexp^ 
rience r6ale accumulee dans la large organisation publique, armee de tout le 
necesaire pour realiser de telles observations. L'article mentionn6, concemant 
le projet des reglements sanitaires obligatoires fut, le resultat de la vie du gou- 
vernement d'apr^s les observations et Pexp6rience dont nous avons parle. En 
meme temps, Pintroduction de Particle relatif au secours medical dans les 
fabriques et dans les usines, au nombre des reglements obligatoires du zem- 
stwo, fournit le moyen d'observer Pexecution de ces reglements dans la sphere 
de Porganisation sanitaire publique avec le concours des organes competents. 
Ces derniers connaissent toujours bien, tant Pfitat actuel que les questions 4 resou- 
dre pour la construction des etablissements mfedicaux, 1 'organisation r6guliere 
du secours medical, questions fortement approfondies dans la sphere de la m6de- 
cine du zemstwo; en outre, ils comportent un fonctionnement correspondant 
relatif k toute la masse de la population habitant hors des Eabriques, et devien- 
nent les agents des institutions publiques, qui en meme temps sont intSresses 
au plus haut point au developpement de Pindustrie. Un tel arrangement four- 
nit i Pobservation une competence complete et un principe vital et n'offit 
au fond que la conservation de Pordre qui existait avant dans les districts, 
qui etait devenu une habitude et etait reconnu 16gal, d'aprds les anciens reglements 
obligatoires (des zemstwos des districts) confirmfis en son temps par Padmini- 
stration. 

Au commencement de 1895,enr6ponseila demande faite par le zemstwo 
de Moscou, relativement 4 la confirmation du projet ci-dessus, M-r le Ministre 
de PInterieur declara que „le droit de publication des reglements obligatoires 
relatifs k la partie medicale dans les fabriques, usines, et autres etablisse- 
ments industriels appartient (confer mement k Particle 52 t. XI p. 2. edition de 
1887) k la chambre du conseil s'occupant des aflFaires des fabriques, que les 
assemblees des zemstwo des gouvernements peuvent (conformement k Part. 
6. p. 108 des instructions sur les institutions du zemstwo) publier les rdglements 



1) Voir le rapport de Padministration gouvemementale a Passemblee de 1893, D^cem- 
bre }^ 52. 
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obligatoires relatifs k I'organisation et k Pordre de Tentretien des fabriques^ 
usines et autres etablissements industriels sous le rapport sanitaire *). 

C'est sur la base de cette dSclaration, que les reglements obligatoires 
sur le secours mfidical des fabriques, publics en 1896 par la chambre du con- 
seil du gouvernement de Moscou^ sont inis en vigueur dans le gouvernement 
depuis 1897. C'est encore sur la base de ces dispositions, quele projet ci-des- 
sus mentionne, r6dig6 par le zemstwo en 1893 fiitentierement accepts. Malgr6 
cela, et malgre le peu de temps 6coule on a dejd; des indications catggoriques 
de la vie qui ne sont pas en favour de Tordre des choses actuelles. 

L'eloignement du zemstwo, pour Pelaboration des reglements obligatoires 
relatifis k I'organisation de la mSdecine des fabriques, rompit les liens de cette 
demise avec ceux qui Tunissaient au zemstwo, et 61oigna ainsi le domaine 
de la medecine des fabriques, de la cooperation des prineipes et des debuts qui 
pen^traient d6j4 dans Pactivit6 publique. II entraina aussi aprSs lui Teloigne- 
ment de la surveillance des agents comp6tents de Tetat sanitaire public. La 
publication des reglements des fabriques par la chambre du conseil a tran- 
sporte la medecine des fabriques dans la sphere de la surveillance de inspec- 
tion des fabriques et en a confifi la surveillance k des agents exclusivement 
armfes d'une competence technique, occup6s par une affaire sui generis d'une 
grande rosponsabilit6 et priv6s dans leur milieu de forces m^dicales. Les 
faits prouvent dfij^, qu'ayant perdu dans les personnes des m^decins sanitaires 
et dans les conseils du zemstwo des guides competents pour la decision de 
iffiSrentes questions relatives k Torganisation 4e la partie m6dicale, la mede- 
cine des fabriques du gouvernement de Moscou fut isolfee du front general de 
la medecine du gouvernement, comme un vieux reste, sous la forme d'orgam- 
sation obligatoire ayant regu dans les conditions actuelles le cajactere de lettre 
morte. *). ' 

A la fin de Tannee 1898, les reglements de 1896 furent r6vis6s par la 
chambre du conseil du gouvernement et publies de nouveau avecquelques mo- 
difications. La place nous manque pour analyser ces reglements. Nous pouvons 
faire remarquer cependant, que les modifications apportSes dans le texte 
n'oftent pas de meilleures conditions pour la medecine future des fabriques 
dans le gouvernement de Moscou, mais au contraire semblent avoir fait un 
pas en arriere dans la marche de cette affaire *). 

Nous dirons, en concluant, que, dans la pSriode qui vient *de s'Scouler 
et concemant le developpement de I'organisation medicale dans I'eiaboration 
de ses differentes parties, il etait depuis longtemps entendu que I'organe de 
la medecine des fabriques rentrait dans les attributions du zemstwo et qu'elle 
devait appartenir en entier au domaine de la medecine publique de ce der- 



^) Rapport de I'administration gouvernementale a Passembl^e de 1895 Janvier, page 36, 
2) Voir le rapport de Padministration gouv. &Passerabl6e, en Janvier 1898 pages 70 — 71. 
8) Voir les renseignements sur les maladies contagieuses 1898 J\? 11, ainsi que le 
rapport de iWm. gouv. & Pass. .>& 12 en 1899. 
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nier. Le Vlll-e congr^s des m6deciiis du gouvernement, en 1885, ayant pris 
connaissance de I'aper^u g6n6ral de T^tat de la mfedecine des febriques dans 
le gouvernement, prCsente par le medecin sanitaire M-r. Ph. E r i s m a n n, se rallia 
aux conclusions do celui-ci disant: qu'il 6tait indispensable de changer radi- 
calement Tordre de la medecine des fabriques en confondant en une seuk la 
mkdecAne des fabrlqms avec celle du zemstwo et en concentrant aussi dans les 
mains de ce dernier le secours medical pour les ouvriers des fabriques. 

L'elaboration d^taillee de cette question faite sur la demande du Vlll-e 
congr^s, par le IX-e congres gouvernemental des m6decins en 1887, montra 
qu'il etait indispensable de deinander k I'Etat de changer, dans rorganisation 
du secours medical pour les ouvriers des fabriques, les redevances naturelles 
supportees par les proprietaires en redevances pecuniaires, et de romettre le 
tout entre les mains du zemstwo. ^). 

Comme on le salt, une demande dans ce sens fiit envoy 6e par Passem- 
bl6e du zemstwo du gouvernement en 1887, mais elle ne re^ut pas la sanction 
voulue. Le Xlll-e congres des medecins en 1895, s'occupant de cette meme 
question, se pronon^a pour renouveler cette instance. 

En 1898, l'assembl6e du zemstwo du gouvernement, d'apr&s un rapport 
de Tadministration gouvernemental e, trouva que Porganisation actuelle de la 
m§decine des fobriques n'6tait pas du tout normale. Apr6s avoir enlev6 «u 
zemstwo le droit de publier les r^glements obligatoires sur Porganisation du 
secours medical dans les fabriques et apres avoir 61oignS les agents pour la 
surveillance, Passembl6e arreta. de s'adresser 4 M-r le Ministre pour qu'il 
accordat au zemstwo le droit de dresser des reglements obligatoires pour 1 'orga- 
nisation de la partie medicale dans les fabriques et les usines. 

Nous avons ^galement parl6 plus haut (page 253) des congrbs gouveme- 
mentaux des m^deeins, de leur organisation, de leur fonctionnement et de leiir 
importance dans Fhistoire de Porganisation medicale sanitaire du zemstwo de 
Moscou. De plus, nous avons rappel6, dans des articles conformes, la part 
active que les medecins prenaient dans toutes les questions qu'on y traitait. 

Quant aux conditions pr6sentes, il suffit de dire que les congrfes gouver- 
nementaux des m6decins, en general, ont conserve leur grande importance re- 
connue pour Porganisation, et que chaque congres fait 6poque dans son histoire. 
Le XlV-e congres, tenu au mois de septembro 1898, fiit le dernier. 

U reste*encore a faire remarquer quelques c6t^s spidaux du fonction- 
nement du zemstwo ayant un rapport direct avec Poeuvre sanitaire. 

Bientdt aprSs Pinstitution de Porganisation sanitaire, la premiere ques- 
tion dont on s'occupa fiit Pamfelioration de Vapprovisionnement de teau po- 
table dans les villages. II a ete demontre que cette question passa, comme 
toutes les entreprises du zemstwo du gouvernement de Moscou, par une serie 
de recherches pr61iminaires dans le but de d6finir, et les besoins de la popula- 
tion, sous le rapport qui nous occupe, et les moyens de les satisfaire. Les 



1) Travaux du IX-e congras des medecins, rapport de la section page 95. 
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recherches hydrologiques mentionnees d6j^, commenc6es en 1896 et finies 
dans quelques endroits, sont toujours au premier plan h cause des besoins 
pressants qui se font sentir (districts de Dmitriew et de Kline), et ces re- 
cherches eontinuent dans les rayons suivants. Quoiquo cette question soit, pour 
ainsi dire, toute recente 1895—96, I'etude qu'on en a faite et I'exp^rience 
ont montrS la voie pour Telargir; le zerastwo du gouvernement n'a pas larde 
h y entrer et a pris sur lui le soin de satisfaire aux besoins pressants du peuple. 
Le rapport du zemstwo pour ram^lloration de I'approvisionnement de 
I'eau potable dans les villages est regularise par les reglements ci-dessous^ 
accept^s k titre d'essai par FadminiStration gouvermentale comme Regies pour 
la construction de reservoirs d'eau potable par des soctdi^s rurales avec le 
coneours du zemstwo. 

1) Les villages, n'ayant pas de bonne eau potable de la riviere, des 
sources et des puits ordinaires peuvent s'adresser k Tadministration gouveme- 
mentale en demandant son coneours pour faire creuser des puits et des 6tangs 
exclusivement destines i Tapprovisionnement de Teau potable pour la po- 
pulation. 

2) Une societe rurale qui voudrait construire un reservoir avec le con- 
eours du zemstwo doit en informer Tadministration du zemstwo du district. 

8) L'administration du district, avec le coneours du m^decin sanitaire, 
rend compte, s'il y a lieu de construire un reservoir, elle en d6finit la mesure 
et Femplacement, donne le nombre de maisons que pent desserrir le reservoir 
et la somme approximative que doit dgpenser la soci6t^ rurale pour sa cons- 
truction. 

4) Dans le cas, oil la society rurale dfesirerait emprunter la somme de- 
mand6e pour la construction du r6servoir, elle signe un engagement en 
boline forme. 

5) Si Tadministration du district reconnait que la demande merite d'etre 
prise en consideration, elle I'envoie, conformement au § 3, avec tous les 
renseignement qu'elle a recueillis, ^ Tadministration du gouvrrnement, I'infor- 
mant a) qu'elle consent a garantir le remboursement de la somme empruntfie 
b) et iL donner aux demandeurs, s'il y a lieu, des subventions prises sur les 
fonds du zemstwo, cas pr6vu dans les § 17 et 18 du prfesent reglement. 

6) Si I'administration du gouveruement, d'apr^s les renseignements, re- 
connait que la construction du reservoir peat assurer de Teau potable k la po- 
pulation, il en informe Tadministration du district et met une avance k sa dis- 
position pour commencer les travaux du reservoir. 

7) Les travaux pour creuser des puits et des 6tangs se font sous la di- 
rection de I'administration du district, avec le coneours du mfedecin sanitaire 
ou d'une autre presonne autoris^e a cet effet par Tadministration du gouver- 
nement. 

8) Les puits et les etangs doivent etre creuses en se conformant exacte- 
ment aux reglements sanitaires obligatoires, du chapitre III eoncernant le maintien 
de la propretfi de Teau potable. 
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9) Apres rachevement des travaux du reservoir, radministration du district 
presente au gouvernement le compte detaille des d^penses. 

10) Apres Tapprobation du compte, radministration da gouvernement passe 
au compte du zemstwo du district la partie de la somme d6pens6e, qui peut 
etre emprunt^e par la soci6te rurale. 

11) Les emprunts pour la construction des rfeervoirs sont accord6s h la 
soci6te rurale pour 10 ans avec un interet de 4*»y'^ par an et garantis par 
radministration du district. 

12) La somme, pour la construction des reservoirs, peut etre accordee, 
tant pour les besoins de la society rurale toute entiere, que pour ceux d'une 
partie de la population, mais sous la caution solidaire de toute la society. 

13) L'emprunt se contracte de fagon que la moycnne du payement annuel 
incombant k chaque maison, pour les besoins desquelles on a construit les re- 
servoirs, ne depasse pas 1 rouble, interets compris ^). 

Remarque, La repartition des payements se fait d'apres le consentement 
reciproque de chaque proprietaire de maison. 

14) Apr6s avoir fait le compte, d'apres les paragraphes precedents, radmi- 
nistration du gouvernement Penvoie au district en indiquant I'^poque de Tamor- 
tissement de l'emprunt. 

15) Les soci^tes rurales doivent faire le premier versement dans le cou- 
rant de cette meme ann6e oCi le reservoir aura ^te construit; au fur et i me- 
sure que ces versements se font, radministration du district en passe ecriture 
au profit de I'administration du gouvernement. 

16) Les versements, pour Tannee prec^dente, non effectues par la soci^te 
rurale, au moment oil les devis sont dresses par radministration du district 
pour I'annfee suivante, doivent etre port6s au devis des dSpenses du district, 
pour le remboursement k faire, k radministration du gouvernement, en ayant 
soin de ne pas porter au devis des depenses les versements que doivent faire 
les societes rurales. 

17) Si les depenses, pour la construction du reservoir, conformfiment au 
compte approuv6, depassent la somme qui d'apres le § 13 peut etre accord6e 
comme emprunt k I'association rurale, le surplus passe, comme gratification a 
cette derniere, de la part des zemstwos du gouvernement et du district et se 
couvre par leurs ressources courantes. 

18) La gratification des sommes fournies par les zemstwos du gouverne- 
ment et du district, se fait de moitie, ce dernier envoie au premier un releve 
de compte conformement au § 14. 

19) Dans le cas oii les puits et les 6tangs, construits d'apres les indications 
formelles de radministration du gouvernement ne contiendraient pas d'eau ou 
en donneraient de mauvaise, ceci doit etre certifie par un proems verbal d'in- 
spection, dresse par une commission composee des representants du district, 



*) Par le calcul, la proportion de l'emprunt amortissable en 10 ans, ne peut pas d§- 
passer 8 r. 10 k. par maison. 
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du mSdecin sanitaire. ou de tout autre personne d6I6guee k cet effet par I'admi- 
nistration du gouvernement. 

20) Lc proces verbal dress6 conform6ment au § pr6c6dent, doit renfer- 
mer tous les details indispensables et etre envoye par I'administration du dis- 
trict a celle du gouvernement, si au contraire il y a de Teau dans les rSservoirs et 
qu'elle soit reconnue imbuvable, on doit I'envoyer k Tadministration du gouver- 
nement dans un bocal en verre pour la goflter. 

21) Toutes les d6penses, pour creuser des puits et des 6tangs, d'aprSs 
les indications de I'administration du gouvernement dans les villages od Feau 
potable manque d, la population, se font au compte du zemstwo du gouverne- 
ment qui les couvre par ses ressources courantes. 

22) Les emprunts pour creuser des puits et des 6tangs ordinaires, qui ne 
sont pas uniquement destines k fournir de Feau potable, se font comme par le 
passe, conform6ment aux r^glements dSfinis par Tassemblfie du zemstwo du gou- 
vernement de Moscou le 14D6cembre 1874 et le 15 D6cembre 1879, *) et non 
d*apr^ le reglement actuel. 

Li creation de 1 'organisation pour propager les connaissances JiygiSniques 
parmi le peuple est toute r6cente dans le zemstwo de Moscou; si nous laissons 
de c6t6 quelques essais faits s6par§ment^ cette question sera gclaircie (dans les 
assemblies des mSdecins) ainsi que son rfile civilisateur, depiiis longtemps reconnu 
et mis au nombre des premieres questions A 6tudier dans la m6decino naissante 
du zemstwo (voir page 219). Ce ne fut qu'4 la Xlll-e assemblSe des m^decins 
du gouvernement en 1895, que cette question tut d6finie et en partie 61abor6e. 
Dans la suivante, une commission sp6ciale s'en occupa, en pr6sence du bureau 
et du conseil sanitaire du gouvernement. Citons les conclusions Slaborees par 
cette commission. Comme on le voit, ces d6sirs coincident complfetement avec 
ceux qui existent dans les gouvernements pour la meme question, et avec les 
conclusions de la commission sp6ciale de la Soti6te des mMecins russes, en m6- 
moire de N. Pirogow. 

Ces d6sirs sont les suivants: 

L'introduction de Tenseignement de Fhygifene dans tous les 6tablissements 
destines a former le personnel enseignant. 

L'achat de livres populaires traitant d'histoire naturelle et d'hygiSne. 

La connaissance syst6matique de I'hygiSne, en ouvrant des cours pour 
les instituteurs ruraux, pendant r§t6. 

La lecture explicative des questions d'hygi^ne dans les classes superieurcs 
des §coIes primaires. 

La fondation de bibliothSques populaires et scolaires, avec un complement 
d'ouvrages traitant de medecine et d'hygi^ne. 



1) Les r6glements d6finis par I'assembl^e du zemstwo du gouyernement de Moscou le 
14 D§cembre 1874 et le 15 D6cembre 1879 sont: cLes pr§ts pour fournir I'eau h la popula- 
tion Be font pour une dur§e de 5 ans au plus, avec un int^rdt de 4^/^. Les prSts ne se font 
pas k Tassociation rurale, mais au zemstwo du district sur la demande de Tadministration 
fondle sur les arrets ruraux >. 
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L'organisation de lectures populaires et de conferences sur les questions 
concernant la conservation de la sant6. 

L'organisation de depots de livres et d'une bibliothfeque populaire g§n6- 
rale, en pirticulier dans les hopitaux du zemstwo. 

La creation d'une curatelle dans les dispensaires et de crdches pour les 
enfants pendant Pete. 

L'envoi, a la population, de quelques objets pour soigner les enfants. 

Quant k I'execution de ce programme, la pratique actuelle est encore lain 
d'en embrasser tout Tensemble. Avant tout, il est indispensable d'avoir en vue, 
que la question qui nous occupe n 'est pas completement ind6pendante ou toute 
nouvelle dans la sphere des institutions du zemstwo, mais qu' elle pr6sente, bien au 
contraire, un developpement particuUer des questions civilisatrices de ce der- 
nier, qui de\ient, a son tour, comme la force des tendances contemporaines 
de la soci6te. Voili pourquoi, il sufSt de dire, que la question relative h h 
propagation des connaissances pour la conservation de la sant^ est une des 
premieres mises d Vordre du jour comme organisation sanitaire. Un large con- 
cours du zemstwo du gouvernement et de personnes privies est en g6n^ral 
tr^s necessaire dans le district pour contribuer 4 la fondation des bibliotheques, 
k Torganisation des depots de livres, des lectures populaires, k Fachat de 
tableaux et de cartes. Ouajuge utile d*61aborer les questions, pour completer 
les editions populaires traitant de raedecine et d'hygidne, pour dresser les cata- 
logues des bibliotheques et pour Toganisation d'un cours sommaire d'hygiene 
et de m^decine pour le personnel enseignant dans les 6coles du zemstwo. Enfiu 
Tassemblee du gouvernement, en 1898, accepta la proposition de I'adrainistrar 
tion gouvernementale de decerner une prime pour la meilleure brochure etles 
livres destines aux lectures populaires *). 



Voir le rajiport de Tadm. du gouv. & Passembl^e en 1899. ^ 11. 
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X. 
Statistiqne gr^n^rale de I'^tat val^tudlnalre. 

Les renseignements insufBsants existaut jusqu'd^ ce jour, dans le systdme 
de la statistique sanitaire accomplie dans Porgaiiisation ni6dico-samtairo du 
zemstwo de Moscou, d'un c6t6, et rimportance de cette question au d6but de 
son organisation, de Tautre, nous obligent dans ce chapitre et dans les deux 
suivants, d'entrer dans Texposfi syst6matique de oet objet, en donnant un plus 
grand developpement de son cajact6re special et beau coup plus d6taill6; c*est 
ce que nous avons en vue de faire dans le travail que nous entreprenons. 

Pour rgaliser la statistique gen^rale de T^tat val6tudinaire il est indispen- 
sable de remplir les deux conditions suivantes: 

1) Datis le but d'obtenir les observatiofis sur tons Us cos de maladies au 
milieu de la population^ tous les organes compStents doivent ctre presents et 
en nombre suffisant; c'est entr'eux que se divise^ le plus proportionnellement 
possible, toute la sphere qu'ils ont i observer. 2) D est indispensable d'avoir 
un 6tfiblissement central tout particulier pour faire le dipouiUemeni statistique 
des observations recueillies, 

Recueil des renseignements. Les m^decins appartenant k I'organisation m&- 
dicale du zemstwo de Moscou remplissent les fonctions d'organes pour recueillir 
les observations sur I'^tat val6tudinaire. 

Actuellement, il reste la formule methodique 6nonc6e pa Mr. E. Ossipow, 
^tablissant un lien r66l entre TactivitS pratique mSdicale et Torganisation des 
questions sanitaire, en vertu de laquelle on ne regards comme secours ration- 
nel medical que celui qui est donnS par le mSdecin et enregistri par lui, 

A ce point de vue, chaque dispensaire, ouvrant ses portes pour donner 
un secours medical k la population, devient en meme temps, le premier organe 
de statistique concentrant les observations pour Tetat val6tudinaire*, chaque 
m6decin donnant dans son rayon des secours pecuniaires aux indigents, remplit 
en meme temps la fonction, non-seulement, de medecin pratique, mais celle 
d'observateur des conditions sanitaires de la vie du peuple. Ainsi la question 
statistique et theorique est vid^e par Tobservation et Penregistrement de T^tat 
val6tudinaire .de la population: elle est unie par des liens indissolubles avec 
les moyens pratiques de fournir k la population un secours medical accessible et 
immedlat. Ces deux questions se confondent dans leur activitfi et dans leur ideaU 
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C'est d'ici que dScoulent toutes les questions relatives k renregistrement, 
ainsi qu'aux travaux importants des congr^s m§decins du gouvemment^ a 
Pelaboration consciencieuse et detailI6e des regies do renregistrement des 
malades par les congr6s des mgdecins et par les commissions munies de plelns 
pouvoirs; c'est d'ici que d6coule encore Taveu de rendre ces regies obligatoires 
pour tous les membres de Torganisation, c'est ft dire pour les m6decins se 
trouvant k la tete des dispensaires du zemstwo. 

L'obligation des medecins du zemstwo, de suivre cet ordre g6n6ral d'en- 
registrement, arrets par les assembl6es des medecins du gouvernement, fiit 
pour la premiere fois formul6e en 1879, par cette IV-e assemblfie *) et conserve 
jusqu'a present toute sa force. Un grand nombre de medecins appartenant h> 
des etablissements prives, aux fabriques et ft d'autres dispensaires se trouvant 
sur le territoire du gouvernement ont pris I'engagement d'exficuter ces rfegle- 
ments, ft I'instar des organes du zemstwo. Les medecins riv6s accepterent 
volontiers I'cnregistrement de l'6tat val6tudinaire et prirent sur eux ce grand 
travail, uniquement guides par le vif intgret que le zemstwo prenait a cette 
organisation. De plus, d'aprfes le projet du zemstwo, ft partir de 1896, 1« 
chambre du conseil s'occupant des fabriques, obligea tous les mfidecins attachfe 
ft ces etablissements, d'inscrire I'^tat val6tudinaire d'aprds les formes arretSes 
par le zemstwo *). 

Actuellement, en 1898, 150 etablissements m6dicaux dans le gouvernement 
(76 appartenant au zemstwo, 64 ft des fabriques, 5 ft des particuliers, 3 ft la 
municipality et 2 a l'6tablissement des enfants trouv^s de Moscou) ex6cutent 
les points d 'observation exigfis par les rftglements, en recueillant les matSriaux 
de statistique relatifs ft I'fitat val6tudinaire de la population du gouvernement de 
Moscou. On y r^partit, avec plus ou moins de r6gularit6, tout le territoire 
gouvernement, comme le prouve la carte ci-annex6e des 6tablissements m^dicaux. 

En passant ft la forme de renregistrement de I'observation pour T^tat val6tu- 
dinaire, nous devons dire que le syst^me de cartes reconnu comme le meilleur, 
tant pour recueillir les renseignements que pour en faire leur dSpouillement, 
est depuis longtemps mis en pratique dans le gouvernement de Moscou et a 
6t6 introduit dans la sphere de I'activitS des m6decins tant dans les dispen- 
saires et les hopitaux que pour les observations faites dans les villages, au do- 
micile des malades *). 



1) IV-e assembl^e des medecins du zemstwo de Moscoa, page 92. 

2) R6glements obligatoires du gouv. de Moscou, par la chambre du conseil r^gissant 
les fabriques, 1896 § 44. 

') Evitant les dfitails de l'expos6 et n'ayant en vue que de d^montrer I'ensemble ca- 
ractSristique de la m^thode adoptee dans le gouvemement, nous dirons, que le premier 
616ment d^observation est la visite du m6decin faite au malade (soii au dispensaire, soit ^ 
domicile) et quo la carte seule porte Pinscription de cette visite. Ensuite, ces cartes sont 
Glassies en deux groupes^ indiquant les malades n'ayant re^u qu?une visite et ceux qai^en 
ont regu pliisieurs, Le premier de ces groupes est class^ au nombre des cas de maladies, le 
second au nombre, de ce qu*on appelle, visites r6p6t6es. 
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Les modules et les rubriques des cartes adoptees par le gouvernement 
de Moscou, pour renregistrement des malades se trouvent dans un appendice (voir 
p. 4). La difficult6 qu'on a pour arriver i une inscription r6guli6re de TStat 
val6tudinaire, d'apres le syst^me des cartes, est rSgularisee par des regies 
eoncemant Pinscription de la statistique mSdicale, arret^es, comme on Ta dit 
plus haut, par Tassemblfie des m6decins du gouvernement et par la commission 
ayant plains pouvoirs, en presence du bureau sanitaire. Ces regies ont pour 
but de garantir runiformitS complete de la methode pour recueillir les 
renseignements de Tetat valetudinaire, son action unique non-seulement dans 
son ensemble, mais encore dans ses moindres details; telles sent les con- 
ditions fondamentales qu'exige la statistique. EUes renferment une serie 
d'indications, clairement et positivement definies sur Padoption des cartes pour 
les inscriptions des malades en general et en particulier, dans les dispensaires 
et les hopitaux, pour Tinscription des personnes atteintes de maladies epide- 
miques & domicile, de Tinoculation du vaccin et des cas d'accouchements; elles 
renferment encore un modele d'inscription et des programmes; les regies pour obtenir 
la nomenclature des maladies et la nomenclature elle-meme au grand complet. 

On trouvera dans Pappendice la partie g6n6rale de ces regies (voir pa- 
ges 1-3). 

Enfin, la nomenclature des maladies est une partie tr^ importante de 
ce systdme. 



L'enregistrement des cas de maladies doit se fairesur uae liste pour avoir la possibilit6 
de les d§finir, nous en parlerons plus has. Nous ferons remarquer, que par Penregistrement 
des maladies et que par le recueil des observations qu'^on en fait, nous ne dSterminons 
pas le d^pouillement des cartes, surtout dans toutes les formes de maladies prises h part. 
Le systeme de cartes qu'on a adopts ne donne pas dans l'enregistrement et ne montre pas 
suffisamment le nombre d'individtis malades. 

U est clair, que c'est d'ici que sort la terminologie conventionelle du systeme de Mos- 
cou, qui, dans les renseignements sur les malades, sous-entend les donn^es sur les mala- 
dies. Sans en donner le nombre, ce systeme, comme on le voit, repose sur Vexploitation sta- 
tistigue des mat6riaux; 11 a en vue d'6tablir le crit^rium indispensable de P6tat valetudinaire, 
par la voie possible des simples rapports statistiques eoncemant les maladies, tant entr'elles, 
que par le nombre de la population et] sa cat6gorle. Ce systeme est encore important, car 
il §yite un grand nombre de difficult6s, surtout dans le d^pouillement de ce qu'on appelle 
carte personnelle. 

En nous toumant vers son but statististique par une voie beaucoup plus simple, ce 
systeme ne semble presenter qu'une seule difficult^ consistant dans la siv^e obligation^ pour 
les mddecinSf de siparer d^une facon difinie les listes des premiers malades, inscrits pour la 
premiere fois d'apres les formes indiqu6es, de celles des malades dont Venregistrement a iU 
r4piU, 

Cette question tr§s importante pour le fonctionnement r6gulier de ce systeme, facilite 
dans tons ses moyens I'inscription technique des malades de la seconde cat^gorie Apr^s avoir 
iait I'exp^rience du d6pouillement de ces inscriptions abr^g^es, le bureau sanitaire Ait per- 
suade que la r^gularite de ce systeme pouvait amplement atteindre l'enregistrement des mala 
des des deox categories cl-dessus, en ajoutant pour ceux de la seconde, que le malade avait 
ete inscrit avant, sous cette meme forme. Get ordre d"'inscription est celui qu'on a gen6rale- 
ment adopt6 dans le gouvernement de Moscou. 

20 
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Le but principal de la nomenclature est de donner aux mfidecins la liste 
des maladies inscrites renfermant en elle, le plus compl6tement possible, le 
genre des cas de maladies dont la population da gouvernement a 6t6 atteinte. 
Quoique ce document ait 6t6 fait par des personnes compfitentes, il ne pouvfut 
pas etre de longue dur6e, a cause du progrfes des connaissances scientifiques; 
il ne pouvait pas memo etre complet ou hors de toute contestation a chaque 
6poque donnSe, cependant sa n6cessite, dans le but de Torganisation, n'a 
jamais fait Pombre d'un doute. D'accord avec les auteurs, nous trouvons que 
la nomenclature des maladies a la quality de prfeenter clairement et positivl- 
ment le tableau des renseignements qu'on doit recueillir; elle a Timportance 
d'une mesure obligatoire, pour que les observations homogfenes soient identi- 
quement inscrites par les m^decins, sous une seule et meme dfinomination, de 
plus les conditions infivitables de la nosologic auraient une application unifor- 
med ce qui a une grande importance pour les depouillements suivants. 

VoilA pourquoi les details importants de la nomenclature de Moscou 
pour les maladies sont beaucoup plus fitendus que dans les tableaux de 
Mrs. Virhow et Bertillon, le c6dant, il est vrai, k la nomenclature complete 
de Tacadgmie royale de physique en Angleterre ^). 

Une autre question, non moins importante ot faisant suite a la nomencla- 
ture des maladies, est celle qui oflfre aux mgdecins qui inscrivent cette classi- 
fication des tous premiers malades, la forme des maladies, que Ton prend actu- 
ellement comme base pour faire le depouillemcnt des mat^riaux *). 



1) Voir pour cette question le journal de la S-t6 des m^decins russes en mtooire de 
N. Pirogow 1897. Les mentions sur I'entente des recherches de la stat. sanit. p. 111—142. 

2) Quant h 06 dernier fonctionnement de la nomenclature, accepts par le bureau^ saoj- 
taire de Moscou, quelques statisticiens de I'Europe-occidentale ne sont pas d*accord snr cette 
la^on de proc^der. €es derniers, dans la statistique mMicale, donnent k la classification des 
maladies une importance toute secondaire, reconnaissant comme point capital [le nombre 
bien dfifinies {Bertillon^ voir. Trois projets de Nomencl. des maladies, Bullet, de I'lnstit. in- 
temat. de Stat. T. VIII livr. 1 1895). Cette opinion §tant bas6e sur ce point, que la nature 
des maladies ne nous 6tant pas suffisamment connue, que le progrds des sciences change 
compldtement nos id6es sur leur origine, la classification cr6§e tombe d'clle mdme. Par h 
force de ce raisonnement, les auteurs, par exemple, de la nomenclature italienne out comply 
tement supprim6 dans la leur les titres des groupes des maladies. 11 « st facile de comprendre, 
que la nomenclature d6taill6e, embrassant tout I'ensemble des maladies, soit une chose secon- 
daire pour la statistique sanitaire de TEurope occidentale, dans TStude des causes occasion- 
nant la mart ou VincapaeUd au travail; elle pent ^tre mise en pratique dans le d^pouillement 
des mat^riaux pcmr la forme des maladies sSparies et mSme principales , Pour I'^tudede VM 
val^tudinaire g^nSral de la masse, avec laquelle le bureau sanitaire de Moscou a affaire, !& 
nomenclature prSsente ses conditions sp§ciales, en commen^ant par la difference qui existe 
dans les rapports num^riques des mat^riaux. Actuellement, par exemple, dans le gouvernement 
de Moscou les mat6riaux recueillis sur I'^tat val^tudinaire d^passent, de 13 fois au moins, 
ceux qui ont 6t4 recueillis sur les cas de mortality (en 1897, le nombre des d6cds dans le 
gouvernement fut de 62.892, le nombre des malades, d'^apr^s la revision annuelle, 6g&le 
836.418). Dans une nomenclature g6n6rale 6puisant la reunion des choses observ6es, et pent- 
Stre aussi, la classification conditionnelle des maladies, servant de base pour grouper les 
observations, pent on sans oela opdrer avec une pareille quantity de mat^riauxl Dans ce 
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La classification de maladies, adoptee dans la nomenclature de Moscou, 
vise un point principal mis au premier plan, en perspective de I'activitS sani- 
taire du zemstwo, savoir: I'etude de VStat vaMtudinaire social^ ou, en d'autres 
tennes, le besoin de la definition et de I'Stude des filaments qui concourent ^ 
Tetat val6tudinaire. Voili pourquoi, de tons les principes 6tablis pour la clas- 
sification des maladies, c'est k Vitiologie qu'elle donne une pr6f6rence bien 
marquSe, dans les limites de Tintroduction possible de ce principe, n'6tant plus 
d'accord sous ce rapport avec les modules fournis par PEurope occidentale *). 

La nomenclature actuellement adopt6e par le zemstwo de Moscou est 
iiis6r6e ici, avec sa redaction arretSe en 1897^ apres examen d'une commission 
sp^ciale dans le bureau sanitaire, sur la demande du XII I-e congrds des m6- 
decins du gouvernement (voir supp. p. 8—17). 

Elaboration des renseignements sur V4tat vaUtudinaire. Tout le material 
des cartes recueiUies dans les etablissements mgdicaux du gouvernement de 
Moscou^ est envoys a la fin de Fannfee courante, d^ Padministration centrale de 
statistique sanitaire du zemstwo du gouvernement, c'est k dire au bureau so- 
nitaire du gouvernement. 

On pent se faire une idSe de la quantity de mat6riaux, envoy^s annuel- 
lement de I'intMeur, en prenant les donnfies pour TannSe 1895. A la fin de 
cette ann^e le bureau sanitaire regut 936.194 cartes indiquant le nombre des 
malades soignSs et des consultations denudes dans les dispensaires, 36.900 cartes 
pour les personnes soign6es dans les hdpitaux, 11.578 cartes faisant mention 
des maladies 6pid6miques et enfin 13.627 cartes fournissant le nombre des ma- 
lades soign6s k domicile. Le cbi&e, pour les ann6es suivantes a d^pass6 un 
million de cartes. L'exploitation r6guli^re d'une si grande quantite de matg- 
riaux demande, d'un c6t6, un ^tablissement tout sp6cial, avec un personnel 
suffisant exclusivement attach^ d, la statistique et ne pouvant en etre 61oign6 
par n'importe quel autre travail, et de I'autre, il nficessite aussi une forme g6- 
n6rale pour en faire le dfipouillement, dans Torganisation duquel il est neces- 
saire d 'observer toute Tficonomie possible sans porter la moindre atteinte ^ 
Pinstitution elle-meme. 



dernier cas, la classification g6n6rale devient indispensable, comme & un boteniste et a un 
zoologue pour d^crire la forme des plantes et du monde animal. II est vrai, que les botanistes 
et les zoologues sont plus heureux que nos statisticiens, paroe qu'ils out les Linn6^ les La- 
mark, et les Darwin, qui ont donn6 pour ces sciences les bases d'une classitication ration- 
nelle, la m6decine n'en a pas de pareilles. 

1) Les nomenclatures tres compliqu6es de Mr. Bertillon sur les « Maladies g6n6rales» 
et les < General Diseases* de la nomenclature de Londres, correspondent k celles de Mos- 
cou par une s6rie de faits group§s d'aprds leur caraotdre pathologique, autant que ce der- 
nier peut lepermettre. Les classes ind^pendantes se divisent ainsi: infections aigues, la syphi- 
lis y^n6rienne, les maladies parasites, la privation d^air et de nourriture, les empoisonne- 
ments, les d^sordres g6n6raux occasionn^s par la nourriture, les d^veloppements des maladies. 
Dans la classe des <maladies locales* (< Maladies locales* deMr. Bertillon et < Local Diseases* 
de la nomenclature anglaise)les formes indiqu^es restenten dehors des moments pathologiques. 
Pour plus de details, voir le journal de la Soc. des m^decins russes 1897 }^ 1. supp. )n 46. 

20* 
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Quant au premier, le bureau sanitaire du zemstwo du gouvemement de 
Moscou dispose, pour ses travaux de statistique, d'un personnel medical et 
auxiliaire^ capable de mener k bonne fin le d^pouillement des cartes d'une 
ann6e, dans le courant de Pann^e suivante. Ce travail parait normal et semble 
etre le seul moyen d'6viter Taccumulation des materiaux restes inachevSs *). 

Passons maintenant ^ la forme du dSpouillement des mat6riaux. II a 6t^ 
dit plus haut que, les conditions pratiques exigent imp6rieusement une institu- 
tion des criteriums de T^tat valgtudinaire g6n6ral en employant, si c'est possible, 
la voie la plus courte. Quant au maUriel du dispensaire le travail s'accomplit 
de la maniere suivante. 

On doit determiner avant tout que le materiel du dispensaire se pr^sente 
par rgtude fondamentale et capitale de Tetat valfitudinaire. Le recueil syst^ 
matique fait d'ann6e en ann6e, d'aprfts une mSthode uniforme et une nomencla- 
ture generale, renferme r6guli6rement en lui comme la reflexion active de P^tat 
val6tudinaire de la population, d'autant plus complete, que Torganisation du 
secours medical pour la population touche presque au faite de son perfection- 
nement. Quant k sa partie relativement incomplete, conforme aux pferiode que 
traverse le dfeveloppement de I'organisation, le nombre considerable des obser- 
vations, s'accumulant et s'additionnant, donne dSji les bases pour les r6sul- 
tats pr6cieux 6clairant, pour ainsi dire, Tapparition de l'6tat val6tudinaire de 
diftfirents c6t6s *). 

Les documents sur Tfitat val6tudinaire se recueillent d*apr6s la nomencla- 
ture d6taill6e. Au depouillement, les matgriaux recueillis se combinent en no- 
menclature beaucoup plus ahrigie que la premiere. Cette abr6viation est pro- 
voquee d'un c6t6 par Timpossibilite, grace au mScanisme trop compliqu6, de 
verifier tout Tenorme materiel d'apresles formes diverses des maladies, de 1 'autre 
la combinaison de la toute premiere unite par groupe et par classe, est indis- 
pensable parce que ce n'est qu'au moyen des donnees que Ton pent former 
une caracteristique etiologique de Tetat vaietudinaire. 



^) La pratique a §tabli, que les cartes envoy6es au bureau par les in6decins sanitaires 
du rayon, doivont avant tout passer dans les mains des m6decins s'occupant des cartes sy- 
st^matiques. Ghacnne de ces cartes porte le diagnostic de la maladie, et le num^ro correspon- 
dant h la nomenclature. Ensuite ce materiel subit un contrdle pour voir si tout est au com* 
plet, s'il n'y a pas de lacunes, revolt I'annotation relative k Pobservation faite par les m§de- 
cins des rayon, conform^ment aux reglements de I'enregistrement. Si tout est r6gulier, ces 
cartes, aprds avoir 6t6 marquees, sont remises au personnel comptable. Gelui-ci dresse des 
tableaux en forme, d'aprds chaque rayon medical, et c'est ainsi que finit la manipulation du 
materiel. Ainsi class6 il apparait sous une forme systSmatis^e, tres commode, lorsqu'on vent 
avoir un renseignement ou que Pun veut faire des recherches. 

D^aprds les tableaux des rayons on combine, par le r^sultat des quantit6s additionn^es, 
la revision des 13 districts, et par ces derniers, la revision g6n6rale du gouvemement; de 
plus les revisions priv6es combinent s6par6ment P§tat val§tudinaire de la population rurale, 
des fabriques (etc). 

J) Voir E. Oesipow. Statistique de P6tat val§tudinaire duGouv. de Moscou (de 1878- 
82). Experience du d^pouillemeut du materiel de statistique m6dicale. 
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La nomenclature abr6g6e, qui a 6t6 adoptee pour la v^rilBication, a des 
liens inn6s avec la nomenclature pour les inscriptions. L'abr^viation ne concerne 
pas la premiere classe (maladies contagieuses^ epidSmiques et endemiques); 
toutes les autres formes s'y rapportant conservent aussi leur place dans la 
nomenclature destin^e au dfipouiUement. Toutes les autres formes se combinent 
par classe et par groupes s6pares, en se conformant strictement a la nomen- 
clature syst6matique detaillee. 

Par le dSpouillement on dSfinit, avant tout, le nombre general des ma- 
lades (de Tun et de Tautre sexe s6par6ment) venus au dispensaire dans le cou- 
rant de chaque mois et le nombre des consultations donn§es. Ce travail de d6- 
pouillement annuel commence au mois de D6cembre et finit au mois de No- 
vembre de TannSe suivante. C'est d'ici qu'on roQoit la base pour V^tat vaUtu- 
dinaire wensuel des deux sexes. 

Apres, on d6finit le caractere de Petat val6tudinaire chaque mois s6pa- 
rement. Le materiel est verifie d'apr^s la nomenclature abr^gee, comme nous 
Favons indiqu6 plus haut, et ensuite on passe aux deux groupes les plus impor- 
tants pour Page: jusqu'^ 5 ans et au dessus (pour les deux sexes) i la fin du 
total on dSfinit la caract6ristique correspondante de Tetat val6tudinaire d'apres 
chaque mois de Tannfee en g6n6ral, et en particulier pour chaque groupe des 
deux ages et des deux sexes. 

Enfin, Pfetat val6tudinaire separ6 pour les deux sexes, d'apres les rubri- 
ques de la nomenclature, se dSfinit en totaux annuels. 

Tels sont les trois systftm^s principaux et les critSriums qui sont pr6des- 
tin6s pour dSfinir l'6tat val6tudinaire caract^ristique de chaque rayon et pour 
chaque ann6e. 

Dans la composition de la somme du groupe de la nomenclature abr6g6e 
on trouve quelques formes s6par6es ayant une grande importance, dans le but 
de Tanalyse suivante, en vertu de laquelle la definition de ces formes devient 
indispensable ^). 

Dans le dernier systftme du d6pouillement, les formes s6par6es des mala- 
dies se dgtachent de la composition g6n6rale du groupe et montrent dans les 
totaux annuels Pun et Pautre sexe s^parement. II est clair que ce dernier 
acte du depouillement a pour but, d'apres les critSriums g6n6raux de T^tat 
vaietudinaire de chaque rayon, de se rapprocher de la definition de ses qualMs 
locales et'particulieres, 

C'est ainsi que finissent les formes reconnues du dfipouillement general 
des mat^riaux des dispensaires; comme on le voit, la question de ce depouil- 
lement poursuit une caract^ristique gSnerale, laissant de c6te quelques rubri- 
ques recueillies sur les cartes de renseignements, la nationalitS M la condition, 



1) Ici se rapportent les cas de maladies, ayant une importance pour la definition de 
r§tat Vdietudinairo particulidrement local, les maladies professionnelles, plus loin, les fonnes 
avec la superiority du nombre 6crasant le groupe, enfin, celles, dont la propriety pr^sente des 
degres conditionnels dans Tun ou Pautre groupe. 

1) La population du gouvernoment de Moscou se distingue par une tres grande homo- 
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la profession, le degre d'instruction, la dsfinition de Tdge en detail (etc). Ces 
rubriques ne sont pas introduites dans le premier dSpouillement, cependant, 
conime on Fa indiqu6 plus haut une forme minimale est indispensable pour 
d6pouiller des masses de maUriaux. II est k supposer que ce dernier travail, 
pour d^finir la caractSristique, est suivi d'un travail plus d6taill6 concemaDt 
les diflferentes localit6s soumises a des recherches sp6ciales. On fait la des- 
cription de ce d6pouillement (voir p. 17—27) pr^sentant un total de 585.542 
cartes de malades pour TannSe 1895 *). 

D'aprfes I'ordre 6tabli, tous les malades, qui enirent d Vhdpitdl pour y 
etre soign6s, passent au pr6alable par le dispensaire, par consequent, c'est 
d'abord ici qu'ils sont inscrits au nombre general des malades. Cette formalitt 
pratique est tr6s importante. EUe a pour but de conserver TunitS, dans le ma- 
teriel recueilli, en dehors de toute d6pendance de telle ou de telle autre con- 
dition de la reception des malades dans les hopitaux. Apr^s etre entr6 i 
rhopital le malade revolt uoe seconde carte (voir app. page 5) se distinguant de 
celle du dispensaire par les questions suppl6mentaires qu'elle contient eu 
plus des rubriques inscrites dans ce dernier etablissement, par exemple: ^I'issue 
de la maladie" et le nombre de jours passfees au dispensaire. 

Au point de vue du bureau sanitaire, la, statistique des hdpitaux en 
g4n4ral ne pent pas servir dans le sens striate du mot, de statistique gdn^ale 
pour VStat vaUtiidinaire, Elle n'embrasse qu'une partie relativement faible de 
malades dans cette masse gSnerale. Le choix depend, d'un cote, du degr6 de 
d6veloppement de ce genre de secours accordfe, actuellement, k la population, 
et de Tautre, des principes d'une s6v6re individualisation des cas; de plus, la 
question, sur le caractere du cas de maladie pour la reception du malade a 
Ph6piUl, est loin d'avoir toiyours une importance decisive. 

Oomme la forme d'un secours spScial est due au malade, le fonction- 
nement des hdpitaux demande une r6glementation dans ce dernier sens. En 
concentrant son attention sur le groupe des malades relativement peu nombreux, 
il a la possibility de recueilir et do rechercher des documents ayant un carac- 
tfere relativement plus d6taill6 que les renseignements recueillis dans les dis- 
pensaires pour la statistique g6n6rale de I'etat val6tudinaire. 

On voit par 1^ que Pemploi de la carte d'hopital contient plus de ren- 
seignements detaillees sur la mutation des malades dans les hfipitaux, enum^re 
plus particulierement la repartition des malades d'aprds leur age, leur domi- 
cile, leur nationality, leur profession, leur condition, leur degr6 d'instruction, 
leur situation de famille, la duree de la maladie avant son entr6e dans Tfeta- 
blissement et combien de temps il y a s&joume. 



1) n convient de faire remarqucr que le mat6riel de cartes pour 1895 a 6t6 v§rifi6 
conform6ment ^ la nomenclature adoptee dans le gouvemeinent en 1886 (3-e 6dit, la 4-e 
6dit. a paru en 1897). La nomenclature, actuellement adoptee pour le d^pouillemeut da 
matiriel des dispensaires, se trouve ins6r6e dans le journal de la soc. des mddecins ruases, 
en m^moire de N. Pirogow, }^ 1 app. p. 125 — 127. 
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Les listes des malades soignSs hors du dispensaire, dans les villages 
par exemple, k domicile, doivent essentiellement completer les listes des dis- 
pensaires, qui, combinfies avec ces derniers, doivent caractSriser T^tat val^tu- 
dinaire g^nSral de la population. Get ensemble de malades forme la categoric 
de ce qu'on appelle, malades soign^s a domicile et malades dpiddmiques. 

II ne reste plus a parler que de ces unites territoriales. qui sont adop- 
tes pour le d^pouillement des matSriaux conccrnant I'etat val^tudinaire. Nous 
en avons fait mention plus haut. II est nficessaire de faire remarquer, i ce 
propos, le fait suivant. 

Le rayon du fonctionnement des 6tablissements m6dicaux se bornant en 
general & une certaine §tendue, au-deli de laquelle la population n'a, pour ainsi dire, 
pas recours k ces 6tablissements les annotations sur I'Stat val6tudinaire sont 
presque nuUes. La d6pendance des distances demande des limites plus effectives pour 
les rayons m6dicaux. C*est pourquoi, les inscriptions de Tfitat val6tudinaire et par 
cons6quent les totaux du depouillement du rayon, se rapportent seuleraent aux 
rayons comparativeraent moins grands dont Tactivitfi est plus r6guliere. 

Les recherches faites jusqu'4 prfeent, et ne concernant que quelques 
localites du gouvernement, definissent d'une mani^rc assez uniforme un rayon 
de 6 4 7 verstes en moyenne comme frontiere pour le fonctionnement regulier 
d'un dispensaire. Cette question, qui demande quelques dfiveloppements, est i 
rstude au bureau sanitaire. 

On comprendra la nficessitS de prendre les rayons mfidicaux se groupant 
autour des hopitaux et des centres, comme premieres unit6s territoriales, 
pour le depouillement de Tfetat valfetudinaire, puisqu'elles dfiooulent des con- 
ditions insurmontables de Tactivitfi et du dSveloppement progressif du secours 
medical donn6 i la population. A mesure que le dSveloppement du r6seau 
des dispensaires 61oigne, de plus en plus Tinfluence de la distance, et que 
tout le territoire du gouvernement se rappoche du secours m6dical, on sent 
le besoin de determiner des rayons topographiques rationnels, c'est ce que 
fait actuellement le bureau sanitaire 0- 

Aprfes Texfecution des travaux de d6pouillement de TStat val6tudinaire, 
les totaux annuels en sont publics sous forme de tableaux r6unis. 

En agissant ainsi, on a en vue, sans attendre les rfisultats de I'analyse 
(qui se fait tous les cinq ans) de foumir au zemstwo et aux membres de son 
organisation m6dico-sanitaire, les deductions numeriques des travaux, derendre 
accessible i tout le monde les totaux et les documents, de preparer le terrain 
pour le travail particulier de statistique medicale, destine aux m6decins des 
zemstwos ainsi qu'aux conseils sanitaires et fournir, enfln, les materiaux locaux 
de retat vaietudinaire aux autres gouvernements, qui voudraient profiter de 
Porganisation de la statistique sanitaire. En general, la publication des totaux, 

1) D*aprds les mat6tiaiix fournis en 1898, donnant ler6sultat quinquennal du fonction- 
ment du systdme d'enregistrement au moyen des cartes, le bureau se propose de modifier les 
formes du d6pouillement en suivant le rayon des communes et des fabriques industrielles» 
en dressant un 6tat mensuel de.P6tat vaietudinaire dans la division croissante etc. 
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sous telle ou telle autre forme est necessaire comme un acte successif du 
cercle regulier des travaux de statistique de radministration centrale, et de 
plus, elle a une importance significative, sous le rapport moral, en donnant 
aux medecins I'incamation reelle pour leur travail et en les interessant de pins 
en plus k Tintroduction d'une inscription r^gulifere et du recueil des mat^riaux; 
nfecessairement ceci demande un grand travail et de grands efforts. 

En vue du grand nombre de mat^riaux, Timpression ne peut s'en faire que 
sous une forme tr6s abr^gee i). 

Recherches sp^ciales de Vitat valHudinaire, Les totaux du depouillement 
general de ce dernier montrent les localiUs s^pardes d'aprds les particularity 
de leur etat valetudinaire. De plus, pour en d§finir le criterium, il est indis- 
pensable de diriger les recherches sur tel ou tel autre 6Ument particulier de 
PStat g^niral vaUtudinaire ofirant une grande importance. 

Par des questions de ce genre, on doit satisfaire la recherche spiciaU 
et beaucoup plus detaillee des groupes particuliers de ce travail, d'aprte les 
autres nibriques, dont on n'a pas profits pour le depouillement g6n6ral (profes- 
sion, condition, position de la famille, degre d'instruction, dur6e dela maladie, 
groupement d6taill6 de I'age (etc). 

Pour servir aux recherches futures, tout le materiel obtenu par le depouil- 
lement des cartes, se coordoone d'une mani^re systSmatique et se met aux 
archives, Depuis 1880, on y conserve soigneusement tout le materiel concer- 
nant TStat val6tudinaire du gouvernement; ou y compte actuellement huit 
millions de cartes. 

Analyse de Vitat vaUtudinaire, Par ce dernier acte de I'exploitation des 
mat6riaux, la solution de Vanalyse s'impose; on appelle analyse, la definition 
des mesures 16gales dirigeant T^tat val6tudinaire, Finstitution des deductions 
et des positions, le concours des elements de I'fitat val6tudinaire avec d'autres 
facteurs, tant pour tout le gouvernement que pour ses localit^s s6parees. 

Nous avons fait remarquer plus haut, que Textension rapide de I'organisation 
k la seconde moitie de 1880 et au commencement de 1890, suivie de renvoi 
non moins rapide des matgriaux au bureau sanitaire, y produisit une si grande 
accumulation que le depouillement en souffrit, grace aux ressources limit6es 
du bureau, qui ne fut pas en etat de faire face au classement du materiel 
qu'il recevait. Le resultat de Tanalyse, k son tour, devait infaiUiblement subir 
un retard. Grace k I'ordonnance de Tassemblee du gouvernement en 1895, k 
partir de 1896, Porganisation du bureau sanitaire fut dot6e d'un ordre normal 
our faire le depouillement des materiaux courants. L'assembiee vota des 
fonds extraordinaires pour faire mettre en ordre les materiaux qui s'etaient 
accumuies pendant les annees precedentes. On donna trois ans pour executer 
ce travail. 



1) Voir par exemple: Travaux pour T^tat sanitaire du gouv. de Moscou (6tat valuta- 
<iinaire et mutation de la population) pour Tannic 1895 S-t P6tersb. art des renseign. 
T. V. livr. 2< 
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Actuellement, (a la fin de 1898) ce travail est compl^tement fini dans 
les limites des formes g6n6rales qui viennent d'etre d6crites et dont le modele 
est expose plus bas dans le tableau de 1895. La presentation du c6te nume- 
rique des matfiriaux et le total, dont dtepose le bureau sanitaire pour V analyse 
qui se prepare, peuvent etre foumis par le tableau suivant, od, comformfement 
au total du depouillement des cartes actuellement fini, on a fait figurer le 
mmhre des malades des deux sexes s§par6ment depuis 1898. (Lorsque Tenregistre- 
ment par le syst^me de cartes fut introduit dans le gouvernement) avec Tindi- 
cation du nombre du personnel recueillant le matgriel. 
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Ces renseignement se rapportent, comme nous I'avons dit, au nombre 
des malades, ou pour nous exprimer plus exactement au nombre des cas de 
maladies (voir plus haut). Nous y mettons en parall61e le nombre general des 
consultations donn6es aux malades dans les dispensaires, d'apres le total du 
depouillement des cartes. 



Nombre g^n^raux des consultations. 



Hommes. Femmes. 



Les deux 
sexes. 
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L'analyse de PStat val6tudinaire du gournement de Moscou est actuelle- 
ment finie; nous n'avons I'enregistrement par le syst6me de cartes, que pour la 
l-ere p6riode quinquennale de 1878 k 1882, travail ex6cut6 par M-r E. Ossi- 
pow et qui forme le 5-eme tome du Reoueil des renseignements statistiques de 
la division sanitaire du gouvernemeut de Moscou, l-6re livraison 1890. 

Nous n'avons pas de place pour entrer dans les details de ce travail et 
pour en exposer la d6duction et l'6tat. Nous dirons qu'il contient le dSpouille- 
ment de 475.417 cartes de malades (642,582 cartes de consultations) inscrites 
dans les etablissements m6dicaux des zemstwos pour la p6riode quinquennale de 
1878 k 82. Dans le l-ere partie, Tauteur expose Papergu du matgriel des 
cartes, il esquisse le d^veloppement des secours dans les dispensaires, depuis 
1878 jusqu'en 1885; plus loin, il rend compte des rapports de Tfitat valetudi- 
naire en g6n6ral (rapports entre les premieres consultations et les consultations 
rep6t6es, leur division par mois et par saison, en un mot, il rapporte en abr6g6, 
toutes les indications fournies par les medecins, maladies, cas de d6ces, con- 
sultations, lieu de residence des malades, profession, degr6 d'instruction, dur6 
de la maladie depuis le commencement). 

La 2-e partie est consacree k I'examen des 6l6ments de TStat en general 
val6tudinaire des malades venant aux dispensaires et dans les rayons m6di- 
caux; elle traite aussi la question relative a I'^tat val6tudinaire et aux d6ces, 
se rattachant aux conditions m6t6orologiques. Les recherches ont 6puis6 les 
matgriaux et ont d6fim* les mesures Ifigales pour Tgtat vaWtudinaire du gouver- 
nemeut de Moscou et les particularity privees de ses localitSs s6par6es. Ces 
remarquables recherches sont pleines d'un grand intferet, parce qu'elles sent les 
premieres dans leur genre et, pour le moment, les seules en Russie par rapport 
aux matgriaux et k la methode suivie; enfin elles tracent la voie pour les travaux 
de ce genre qu'on entreprendra par la suite. 

L'analyse des materiaux de TStat val6tudinaire pour la p6riode suivante, 
k partir de 1883, est le travail quotidien du bureau sanitaire. Dans ce but, la 
grande quantitfe des tableaux matSriels demande un tas de combinaisons prSala 
bles, de calculs et de compositions pour rendre comprfihensible le langage des 
chiflfres. Queques deductions primitives ont 6t6 communiqufees au XIV-6ine 
congr^s des medecins du gouvernemeut (Septembre 1898) i). 

Craignant d'6tendre outre mesure le cadre du present travail, nous nous 
bomerons a citer ici le type gSn^ral de Vital vaUtudinaire de la population du 
gouvernemeut de Moscou, d'apr^s les observations recueillies dans les dispen- 
saires du gouvernemeut, pour une p6riode de 14 ans, depuis 1883 jusqu'en 
1896 inclusivement. Le type de I'etat valetudinaire en g6n6ral, ensuite celui 
des hommes, des femmes et des enfants jusqu'lt 5 ans, publi6s d'apres ces 



1) P. Glouchanowski-Iakovlew. Deductions gdn^rales sur le d6pouillemeiit du materiel 
d*h6pital pour les annfies 1888—1896. P. Kourkine. Quelques deductions sur l'6tat valfitudi- 
naire de la population pour les ann6es 1883 — 1896. Voir les travaux du la XlV-e congr^s 
des m6decins du zemswo du gouvernement de Moscou. 
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observations sont les premiers qui apparaissent dans la prfisente livraison; les 
deux types ci-dessus dfifinissent, ici en se basant sur les chiflBres suivants, le 
nombre des inscriptions foumies: 

Homines . . 2.210.917 \ Enfants jusqu'i. 5 ans 701.178 \ Total . 

Femmes. . , 2.595.206 j Personnes ag6es de plus de 5 ans 4.104.945 j 4.806.123. 

Dans le tableau suivant, page, 316 on donne la repartition des malades d'apres 
la forme s6par6e de la 1-dre classe et d'aprfes le groupe des autres classes de la 
nomenclature, conformSment aux rubriques du dSpouillement g6n6ral, tant dans 
leur nombre absolu que relatifis. (^/^ 7j des classes et des groupes relativement 
k la somme g6n6rale, •/• Vo des formes sSparfies de la premiere classe relati- 
yement au total de la premiere classe). 

On voit d'aprSs ce tableau que la premiere place, dans Ffitat val6tudi- 
naire de la population du gouvemement de Moscou, est occup6e par la classe 
des maladies locales (65.757o) et dans cette dernifere— par les groupes des ma- 
ladies des organes digestife (19.137o) des maladies cutan6es et du tissu cellu- 
laire sous-cutane (11.4lVo) des voies respiratoires (10.407o) des os, des articu- 
lations et des muscles (8.247o); La seconde place appartient a la classe des 
maladies contagieuses (11.037o), la 3-6me i celle des Ifeions traumatiques 
(5.8lVo). Plus loin viennent: les maladies parasitiques (4.077o)i la syphilis avec 
les maladies v6n6riennes (3.157o) et les derangements g6n6raux occasionnfis 
par la nourriture (3.027o); enfin la quantite la plus faible, moins de 17©^ appar- 
tient aux classes des Ifeions thermiques et chimiques, des nouvelles formations, 
des empechements du dSveloppement et des empoisonnements. 

Le type g6n6ral des cas de maladies sp4ciaux de la population par les 
ipidimies. defini par le chiffre de 529.963 inscriptions, mentionnant les cas de 
maladies contagieuses, met la grippe au premier plan (28.277o) qui, avec la 
fifeyre intermittente (22.607^^) embrasse juste la moitig des cas des maladies 
contagieuses, comme on les observe dans les dispensaires. Ensuite viennent: la 
dyssenterie (9.047©) la coqueluche, (8.467o) '^ phtisie pulmonaire (6.127o)«) le 
typhus sans forme d^terminee, (3. 777©), les maladies tuberculeuses (3.397o), 
la scarlatine (3.267o).j Pgrgsipele (3.747,) la rougeole (2.357,) 1® typhus intes- 
tinal (2.267,) la diphth6rite (2.077,) et autres formes avec des quantitSs 
moins grandes. 

Les chifires, exprimant ainsi le type g6n6ral de TStat val^tuninaire, peuvent 
etre s6parement §tudi6s pour les honmies et pour les femmes, pour les enfants jusqu'4 
Page de cinq ans et la population au-dessus de cet age. Le manque de place 
ne nous permettant pas d'entrer dans les longs details de PexposS, nous oblige 
de nous bomer au tableau ci-annex6. 
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Repartition des malades des dispensaires de I'un et de I'aufre sexe, des enfants josqAS 

depns 



MJ« des 

class. des 

group. 



Denomination des maladies. 



CHI F F R E 



Hommes. 



Femmes. 



I. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

28 

27 

28 

29 



I. 
II. 

Ml. 

I. 

n. 

IV. 

V. 

I. 

II. 

III. 



IV. 



Maladies contagienses, ^pid^miques et end^miques. 



Morbili 

Roseola febrilis 

Scarlatina 

Variola vera 

Varicella 

Typhus abdominalis 

Typhus exantheraaticus 

Febris recurrens 

Typhus 

Meningiiis cerebro-spinalis epidemica. 

Croup 

Pneumonia crouposa 

Diphtheritis 

Dysenteria 

Cholera nostras 

Cholera asiatica 

Erysipelas 

Gangraena nosocomialis 

Febris puerperalis 

Periparotitis epidemica 

Pertussis 

Bronchitis epidemica 

Febris intermittens 

Tuberculosis. . , 

Pustula maligna , 

Malleus 

Hydrophobia , 

Septicaemia , 

Pyaemia . . * 



Sypliilis et maladies v^n^riennes. 



Syphilis 

Maladies v6n§riennes. 



Maladies parasitlques. 



Parasites aniraaux.. 
Parasites v6g6taux.. 



Derangements g^n^raux occasionn^s pas la nourrlture.. 
Maladies locales 



Maladies du systeme nervoux 

» > > sanguin et lymphatique . 

> des Yoies nasales et respiratoires . . . 

a) Maladies des organ es digestifs (excepts 
le catarrhe intestinal) 

b) Catarrhes aigus intestinales et de Pesto- 
mac 

c) Catarrhes chroniques intestinales 



267030 

6513 

196 

9067 

1063 

1844 

5877 

2456 

1651 

10400 

5 

1429 

19806 

4004 

5597 

262 

135 

6S96 

2 

4305 

20792 

69776 

63868 

10736 

236 

3 

38 

18 

55 

60186 

49929 
10257 

79961 

74574 
5387 

47526 
1427430 

61547 

38414 

252231 

193015 

123431 
125566 



262933 

5942 ; 

172 , 

8205 1 
1106 

1911 I 

6114 ' 
2063 

1128 I 
9599 

6 , 

1141 

12621 I 

4437 

22334 

162 

90 

12943 

6 

1801 

3523 

24027 

80053 

55903 

7206 

117 

9 

9 

233 

72 

91424 

89113 
2311 

115866 

108253 
7602 

97612 
1732445 

88490 

43869 

247519 

201549 

115404 
160543 
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s personnes de tout age, d'aprte les maladies, dans les totaux g^niraux pour les ann^es 
' en 1896. 



S 


L U S. 1 


R 


E L 


A T 


1 F 


S. 


J«?«de 

mal par 
groope. 


toot ige. 


Total. 1 


Hommes. 


Femmes. 


Enfonts JoBqo'i 
6 ans. 


Pen.de toQt &ge. 


Total. 


!9146 


529963 


12,08 


10,13 


14,38 


10,45 


11,03 




5424 


12455 


2,44 


2,26 


6,97 


1,26 


2,35 


1 


198 


368 


0,07 


0,07 


0,17 


0,05 


0,07 


2 


10519 


17272 


3,40 


3,12 


6,70 


2,45 


3,26 


3 


1407 


2169 


0,40 


0,42 


0,76 


0,33 


0,41 


4 


1513 


3755 


0,69 


0,73 


2,22 


0,35 


0,71 


5 


11645 


11991 


2,20 


2,33 


0,34 


2,71 


2,26 


6 


4454 


4519 


0,92 


0,78 


0,06 


1,04 


0,85 


7 


2706 


2779 


0,62 


0,43 


0,07 


0,63 


0,52 


8 


19305 


19999 


3,89 


3,65 


0,69 


4,50 


3,77 


9 


8 


11 








— 




— 


10 


846 


2570 


0,54 


0,43 


1,71 


0,20 


0,48 


11 


29497 


32427 


7,42 


4,80 


2,91 


6,87 


6,12 


12 


5897 


8441 


1,50 


1,69 


2,52 


1,37 


1,59 


16 


28689 


47931 


9,59 


8,49 


19,09 


6,69 


9,04 


14 


295 


424 


0,10 


0,06 


0,13 


0,07 


0,08 


15 


222 


225 


0,05 


0,03 


— 


0,05 


0,04 


16 


18316 


19839 


2,58 


4,92 


1,51 


4,27 


8,74 


17 


7 


8 


■— 


~« 


— ~ 


— 


^— 


18 


1801 


1801 


— 


0,68 


— 


0,42 


0,84 


19 


6304 


7828 


1,61 


1,34 


1,51 


1.47 


1,48 


20 


16238 


44819 


7,79 


9,14 


28,35 


3,78 


8,46 


21 


32242 


149829 


26,13 


30,45 


17,44 


30,82 


28,27 


22 


13605 


119771 


23,92 


21,26 


6,12 


26,47 


22,60 


23 


17247 


17942 


4,02 


2,74 


0,69 


4,02 


3,39 


24 


345 


353 


0,09 


0,04 


0,01 


0,08 


0,07 


25 


12 


12 


— 


•^^ 


— 


-^ 


— • 


26 


47 


47 


0,01 





— 


0,01 


0,01 


27 


247 


251 


— 


0,09 


— 


0,06 


0,05 


28 


109 


127 


0,02 


0,03 


0,02 


0,03 


0,02 


29 


33647 


161610 


2,72 


3,52 


2,56 


3,26 


3,15 




21120 


189042 


2,26 


3,43 


2,56 


2,95 


2,89 


1. 


12627 


12568 


0,46 


0,09 


0,01 


0,31 


0,26 


n. 


56069 


195816 


3,62 


4,46 


5,67 


3,80 


4,07 




46984 


182827 


3,37 


4,17 


5,11 


3,58 


3,80 


I. 


9085 


12989 


0,24 


0,29 


0,56 


0,22 


0,27 


n. 


92214 


145138 


2,16 


3,76 


7,55 


2,25 


3,02 




22956 


3159875 


64,56 


66,75 


62,31 


66,33 


66,75 




46990 


150037 


2,78 


3,41 


0,43 


3,58 


3,12 


I. 


74355 


82283 


1,74 


1,69 


1,13 


1,81 


1,71 


u. 


126239 


499750 


11,40 


9,54 


10,48 


10,38 


10,40 


m. 


6251 


394564 


8,73 


7,77 


4,62 


8,82 


8,21 


>1Y. 


54667 


238835 


5,58 


4,45 


12,00 


3,77 


4,97 


123093 


286109 


5,68 


6,19 


8,99 


5,43 


5,95 
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MMdes 

class.des 

gronp. 



D6nomlnatton des maladies. 



Hommes. 



C H I F F R C 



Femmes. ^^j! 



V. 

VI. 

VII. 

Yin. 

DC. 

X. 
XI. 



VI. 
VII. 



II. 
m. 



Vflt 
IX. 

I. 
II. 



I. 

IL 

I. 
U. 

m. 



Maladies des voies urinaires 

des organes sexuels masculins 
des organes sexuels f(§minins.. 

ophthahniqaes 

des organes de I'ouie 

des OS, des articulations et des muscles. 



cutan6es et du tissu 
cutan^ 



cellulaire sous-, 



Formations nouveiles. 
Lesions traumatiquet. 



Lesions traumatiques des parties moUes des os, 
des articulations 

Lesions traumatiques des principaux organes. 

Objets Strangers dans les parties creuses du{ 
corps « 



Usions thermlques of chimlques 

Emiioisonnements et privation des priacipaux elements vitaux. 



Empoisonnements 

Privation des principaux 616ments yitaux. 



Emp6ciiements du d^eloppement et dlfformit^ fl^niral. 

Maladies du dSveloppement et de la caducity. 
GonsSquences des maladies 



Maladies non difimes 

Maladies non imiries dans la nomencla!l/u/re , 
Orassesse, et couches rdguliires 



Total 



21442 
13399 

110229 

55077 

170559 

262520 

11272 
177834 



169353 
3811 

4670 

27548 
8852 

8413 
439 

12458 

10213 
2245 

90313 
507 



16774 

144447 

143400 

59312 

225401 

285737 

15829 
101356 



95748 
1614 

3994 

18064 
2089 

1757 
332 

12499 

10733 
1766 

119518 

1342 

24240 



2.210.917 



2.596.206 



701 
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B S 


L U S. 


R 


E L 


A T 


1 F 


S. 


M^ de 

malpar 
groope. 


Aetoot ftge. 


Total. 


Hommes. 


Femmes. 


Enfantt Ja«qa'& 
5 ana. 


Pers. detoat ige. 


Total. 


32462 
10311 
143765 
821833 
105305 
889560 


38216 
13399 
144447 
253629 
114389 
395960 


0,97 
0,61 

4,99 
2,49 
7,71 


0,66 

5,56 
5,52 
2,28 
8,68 


0,82 
0,44 
0,10 
4,53 
1,30 
0,91 


0,79 
0,25 
3,50 
5,40 
2,57 
9,49 ' 


0,80 
0,28 
3,01 
5,28 
2,38 
8,24 


V. 

ri. 

VII. 
YIU. 

IX. 

X. 


432190 


548257 


11.87 


11,01 


16,55 


10,53 


11,41 


XI. 


25918 
864962 


27101 
279190 


0,51 
8,04 


0,61 
3,91 


0,17 
2,03 


0,63 
6,46 


0,56 
5,81 




252451 
5192 


265101 
5425 


7,66 
0,17 


3,69 
0,06 


1,80 
0,03 


6,15 
0,13 


. 5,52 
0,11 


I. 
II. 


7319 


8664 


0,21 


0,15 


0,19 


0,17 


0,18 


III. 


36296 
10036 


46612 
10941 


1,26 
0,40 


0,70 
0,08 


1,32 
0,13 


0,88 
0,24 


0,95 
0,23 




9921 
115 


10170 
771 


0,38 
0,02 


0,07 
0,01 


0,04 
0,09 


0,24 


0,21 
0,02 


I. 
11. 


16283 


24957 


0,56 


0,48 


1,24 


0,40 


0,52 




12934 
3349 


20946 
4011 


0,46 
0,10 


0,41 
0,07 


1,14 
0,09 


0.32 
0,08 


0,44 
0,08 


I. 
II. 


191339 

1841 

24240 


209831 

1849 

24240 


4,08 
0,02 


4,61 
0,05 
0,93 


2,64 


4,66 
0,04 
0,59 


4,37 
0,04 
0,50 


1. 

II. 
III. 


94.946 


4.806.124 




— 


1 


— 


— 
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XI. 

Renselgrnements p6rlodiques sup les maladies contagieu- 
ses et sur le fonetloniiement des ^tabUssements m^dleaux. 

D'apres ce qui precede, on voit clairement que le d6pouillement du ma- 
teriel des cartes sur FStat valStudinaire, surtout gtant donn6s sa grande quan- 
tite et les resultats de la publication de ce dernier, sans parler de I'analyse, 
demande beauc^up de temps. Cependant pour Torganisation publique, il est 
trds important d 'avoir 4 temps les renseignements sur T^tat val6tudinaire de 
la population, au moins dans quelques cas, ne serait-ce que pour les formes 
presentant des cas d'infection aigue. En g6n6ral, l'6tude systSmatique reguliere 
et opportune de la marche des maladies 4pid4miques les plus importantes dans 
le gouvemement et dans ses localit6s sSparees, en premier lieu, et Vettde du 
fonctionnement des Mablissements m^dicaux^ au moins dans son ensemble en 
second lieu, pr6sente un besoin essentiel, tant pour la partie p6riph6rique de 
Torganisation sanitaire, pour les organes principaux, que pour tous les repr6- 
sentants du zemstwo. 

Un besoin de ce genre obtient sa definition dans les informations pe- 
riodiques, dans les bulletins et dans ceux qui concernent le fonctionnement 
des etablissements m6dicaux Dans ce but, il y a, d'un c6t6 ^change de ren- 
seignements de la part des mSdecins du rayon avec le bureau sanitaire, et de 
Tautre, de la part de ce dernier qui les renvoie, sous une forme travaill§e^ 
tant k tous les m6decins correspondants, qu'aux autres membres du zemstwo. 

II faut dire avant tout, que conform6ment k Tordre 6tabli par les congrSs 
les mfedecins, en cas d'apparition de maladies 6pid6miques assez graves, (petite 
v6role, cholera, peste sybgrienne, hydrophobie, etc) les mfidecins des rayons 
envoient au bureau sanitaire des informations pressantes, par lettre succinte, 
ne contenant que le nombre limitfe des rubriques. On use des memes informa- 
tions^ dans les cas d'autres maladies contagieuses, quand ces derni^res pren- 
nent le caractere mena^ant d'une epidSmie s6rieuse. Ensuite, les mfidecins des 
rayons envoient au bureau sanitaire des informations hebdomadaires, sur la 
marche des epidemics s^rieuses parues et constatees; Ces informations sont 
ecrites sur un papier particulier destine a chaque village frapp6 d'epidemie et 
portant des rubriques relatives aux malades et aux dScSs d'apr^s les groupes 
de Page- Les informations pressantes et hebdomadaires ci-dessus, revues par 
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le bureau sanitaire, ont pour but de le mettre au courant du danger qui me- 
nace les locaUtfis du gouvernement, relativement aux maladies §pid(\miques . 
Elles sont une condition essentielle et s6rieuse pour repartir d'une maniSre 
plus r6guli6re les forces des detachements agissant centre r6pid6mie, envoySs 
& cet eflFet dans le gouvernement et se trouvant sous les ordres du bureau. 
Ces dgtachements sont imm^diatement envoySs dans les localit6s ou le besoin 
du secours medical se fait le plus sentir. Le bureau sanitaire fait chaque se- 
maine une revision de ces renseignements, qui est envoy^e 4 Tadministration 
mfidicale et qui Knforme de PStat de Pepidemie dans le gouvernement. Par la 
force de cet ordre, les mSdecins des rayons, donnant lea informations au bu- 
reau, sont dispenses d*avoir k ce sujet des relations intermfediaires avec Padmi- 
nistration medicale. Les informations p^riodiques, envoyees par les medecins 
des rayons au bureau sanitaire, doivent contenir ce qui s'est fait pendant le 
temps observe dans le rayon medical dont il est question, sur le fonctionnement 
des ^tablissements mfidicaux en general. II existe, a cet eflfet, un papier ofliciel 
special qui doit etre rempli d'aprSs les indications conformes aux regies, impri- 
mSes i la premiere page du papier ci-dessus mentionne. 

Les maladies epidSmiques les plus dangereuses, ainsi que les autres, en 
Cfts de leur considerable propagation, s'indiquent separement pour chaque villa- 
ge, avec la denomination dece dernier et Pindication des cas de maladies. Les 
autres cas de maladies de la 1-re classe de la nomenclature et les formes con- 
tagieases de la syphilis (II classe) sont indiquees en abr6g6, en nombres g6n6- 
raux des malades et des villages. 

A la demiere page du papier officiel on inscrit les chiffres des malades 
des dispensaires admis a Pinfirmerie, dans le courant du mois, et des consul- 
tations qu'ils y ont regues, des secours pendant les accouchements, des mala- 
des soignes i domicile, de Tinoculation du vaccin, des alien^s (pour en informer 
letablissement du gouvernement destinS i recevoir ces derniers) et enfin toutes 
les donn^es des mutations dans les dispensaires, les hopitaux et des femmes 
accouch6es (tout cela doit etre inscrit dans le compte rendu du mois). 

A la fin de chaque mois,et au commencement de Pautre,les renseignements 
recueillis par tons les m6decins des rayons du gouvernement, tant au service 
du zemstwo, que des medecins prives, qui ont accepts Pinscription du zemstwo, 
sont envoy6s au bureau sanitaire. Ici ces renseignements sont imm^diatement soumis 
au dfipouillement au sewice fait par un personnel special sous le controle direct 
d'un medecin. 

Pendant ce dfipouillement, les documents sont compt6s et classes dans 
des tableaux correspondants. Ces derniers, accept^s dans le module, par le 
zemstwo de Moscou, oflfrent plus de compacitg, si on les compare aux renseigne- 
ments de ce genre publics dans d'autres gouvernements. Dans une de leur moiti§ 
lis donnent dans leur total des rayons medicaux un tableau complet des chiffres 
qui caraet^risent Petat des maladies ^pidemiques, pendant le mois courant; dans 
Tautre un compte-rendu complet en chiffres, sur PactivitS des infirmeries, des 
dispensaires, des hopitaux et des rayons avec les totaux par district et un 

21 
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total g^ndral pour le gouvernement. Dans la partie 6pideinique^ pour faire une 
comparaisoD, on met dans le total du gouvernement, les donn6es du mois, 
correspondant k celui de I'annge 6coul6e; ainsi que la moyenne prise pendant 
plusieurs anndes, pour le memo mois puis6es aux observations Spiddmiques de 
toutes les ann^es prgcSdentes (& partir de 1883). 

Les tableaux sont immgdiatement imprimds et forment une partie esseo- 
tielle de I'Sdition du zemstwo du gouvernement, portant le titre de: ^JRensei' 
gnements sur les maladies contagieuses et Parganisation sanitaire medicate*' ^ Cos 
tableaux se compl^tent par un aper(u abr6g6 mensuel des maladies ipidtm- 
ques les plus aigues^ dans le gouvernement et dans les districts*, cet aperfu 
a pour but de pr^enter la caract6ristique g6n6rale de leur mutation, et d'indi- 
quer les IocaIit6s ou ces maladies se sont le plug d6velopp6es. L'aper^u est il- 
tustrg d'une carte 6pid6mique, prdsentant & premidre vue, au moyen de signes 
oonditionnels la repartition des villages, oil I'on a observe, dans le courant 
du mois, les formes 6pid6miques les plus aigues. j,Les renseignemenW ^ contien- 
nent aussi un bulletin mensuel MiUorohgique^ gradeusement offert au hurem 
sanitaire par I'Observatoire m6t6orologique de I'institut agronomique de Moscou. 

Aprte llmpression, cette Edition p^riodique est immddiatement envoyie 
k tous les mSdecins du gouvernement, dans toutes les administrations provindales 
du gouvernement de Moscou et dans les^bureaux sanitaires des autres gouver- 
nements *). 

A la fin de chaque ann6e, tous ces documents mensuels repr6sent6s dans 
un tableau forment un total annuel, ce dernier est imprim6, envoyd aux mdde- 
cin et foit partie du rapport de Tadministration du gouvernement destine i 
I'assemblde du zemstwo du gouvernement s'occupant de Porganisation m§dico- 
sanitaire; on joint k ce rapport un apergu sur I'gtat de Porganisation m^cale 
et sur I'activitg de cette demifere, pour Pannee courante . II nous reste encore 



1) 11 fant dire qu'uoe execution aussi rapide que possible de tout le travail statistiqne, 
confondu avec P^dition mensuelle, «ReDseignemeiits>^ depend avant tout etau plus haut degr^ 
de renvoi exact des renseignements par les m^decins des rayons, au bureau sanitaire; de plus, 
ce travail, en g^n^rsil, a une ^tendue assez considerable^ reufermant dans sa sphere le ma- 
teriel du moment present, par exemple, 140 etablissements au moins y envoient leur cor- 
respondance. Ce materiel, extrait des originauz, est mis en tableau en forme de rubriqne 
d6finie, dont la reception demande des calculs obligatoires. Une comptabilite est n^cessaire 
aussi, pour recevoir les totaux par district et ceux du gouvernement; il fant du temps poor 
composer un aperQu mensuel epidtoique. Nous ferons observer plus loin, quelamSme Edition 
conlient, dans sa seconde partie, le texte des ordonnances des assemblies du zemstwo, rela- 
tives k la partie m6dico-sanitaire des procds verbaux, des stances, des conseils sanitaires 
etc. Ainsi la publication des « Renseignements* et son envoi aux m6decins, ne peuvent se 
faire que dans le courant du second mois, aprds la publication du compte-rendu (par exemple, 
on revolt au moisde Mars la livraison de Janvier). Yoilli pourquoi les « Renseignements > ayant 
leur grande importance sp6ciale pour Porganisation, ne font pas connaitre assez rapidement a 
ses membres la marcbe des 6pid6mies au moins les plus aiguSs dans le gouvernement. 

Cette lacune, comme on Pa dit plus baut, a ete remarqu6e par le XIY-dme congres 
des m^decins, qui a charge le bureau d'eiaborer la question, pour Pimpression, de bulletins 
dressants, relatifs aux graves epidemics, ind6pendants de Pedition mensuelle. 
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j^ fonnuler bri^vement le point de PaviB du bureau sanitaire sun rimportance 
des renseignements pteiodiques sous le rapport statistique proprement dit. 

Les renseignemeiits num6riques^ envoy6s au bureau par les m^decins des 
rayons ferment un grand travail qui se pratique principalement par la voie du 
choix des groupes connus des cartes prises dans la masse gtodrale qui s'est 
acemnul^e dans le courant du mois, et ensuite;au moyen du calcul de ces 
groupes, dans des directions dfefinies. C'est ainsi qu'on obtient I'importance sta- 
tistiqoe des mat6riaux numfiriques ins6r6s dans les ^Renseignements'' . Dans ce 
sens ces matgriaux sont des documents ayami un caractkre prM^jble*" et une 
importance relative; ils permettent d'user des mat6riaux statistiques, seulement 
dans le but g6n6ral et nullement pour tel ou tel autre crit^rium dStaill§ de 
statistique exacte. Une pareiUe opinion sur ces renseignements se ddfinit com- 
pldtement. Une grande et longue experience du gouvemement dSmontre, d'une 
fa^on positive que, dans les operations statistiques^ faites par un grwd nombre 
de m6decins s6par6ment, chacun dans sa locality, il n'y a aucun moyen d'^vi- 
ter des apparitions continuelles d'une grande individoalite des diffdrentes per- 
sonnes agissant s6par§meDt pour introduire l'unit6 des prindpes du dgpouille- 
ment, avec cette s6v6rit6 qu'exigent les mdtbodes exactes do la statistique, Les 
conditions dgfavorables du dgpouillement local ne peuvent etre 6cart6es qu*& 
I'aide d'un travail de I'^tablissemment central, ot Pon pent atteindi-e et accom- 
plir Tapplication sdv^ment dgfinie et uniforme des m^thodes et des proc6d6s ^). 

De plus, on doit prendre en consideration que les documents eux-memes 
foumissent le materiel des renseignements periodiques dans leur partie impor- 
tante, resolvent de nombreux complements, puises dans les observations ulte- 
rieures; comme ces documents doivent etre rediges pour une epoque fixee, ils 
contiennent totgours des irregularites dans la definition de leur 7o9 ^^ ^^ 
irregularites sent corrigees par la suite '). 

Ainsi les IniUetins, provoques principalement par un besoin pratique, ont 



1) Ces grands panchants individuels peuvent senrir d'exemple journalier tant du cdt6 
plus, que du cdt4 moina, pr^sent^s par de telles ^preuves statist! ques 616mentaires, comme 
le nombre des malades et les consultations qu'ils ont revues. Les observations de ce genre 
sont mises II jour par un bureau sanitaire, pendant le d^pouillement des cartes des dispensaires 
6t dans la comparaison des totaux re^us avec les indications ins6r6es, dans les tRenseigne 
ments) mensuels d'aprte les ii^ormalions pr^alables des m^decins. 

^) Comme les m^decins dans la redaction des tableaux des t Renseignements* mensuels, 
font en somme le d6pouillement des cartes en partie partielle statistique, et comme le bureau 
sanitaire revise ce travail dans tout son ensemble, il paraitrait logique de changer Tinforma- 
tion des « Renseignements* par des tableaux, pour Penvoi des groupes des cartes correspon- 
dantes, au bureau sanitaire. Ces renseignements pourraient avoir un caractdre statistique 
desirable et on pourrait en mSme temps dispenser les m^decins d'une certaine partie d'un 
travail d'insoriptfon. II y a cependant, contre cet ordre, malgr6 sa simplicity th^orique, des 
objections sinenses d'une nature pratique, montrant d'un c6i§ les grandes incommodit^s 
techniques, jointes au d^membrement, en tout genre, des mat6riaux des cartes; de I'autre, 
ayant en vue que la perte de temps, pour Penvoi des mat^riaux k Padministration centrale et 
pour leur depouillement par cette demiere, serait une cause inevitable pour apporter un re- 
tard considerable dans la publication de ces renseignements. 

21* 
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Tavantage d'avoir une importance pratique. Mais sous ce rapport, leur impor- 
tance est trts substantielle. En meme temps, ils deviennent un 61§ment assez 
utile du systfeme des cartes des dispensaires, et dans son ensemble, comme 
etant p6riodiquement communiques & T^tablissement central, mettant cet 
^tablissement dans une notori6t6 pr^alable, sur la quantitS du materiel des 
cartes qui devra se former par la suite, ce qui permet un controle suivi sous 
ce rapport. 

II a 6t6 dit plus haut que les informations p^riodiques des m^dedns des 
rayons, envoy6es au bureau sanitaire, relatives & leurs observations fipidSmiques, 
existent dans le gouvemement de Moscou depuis 1883, petr consequent, depuis 
plus de 15 ans. En 1896 le bureau sanitaire fit le dSpouillement de ces 
inscriptions accumul6es pour dfifinir les types mensuels et par saison de la mu- 
tation des maladies les plus aigues dans le gouvemement de Moscou. La 
definition de ces types a paru indispensable pour s'en servir conmie echelle^ 
dans la redaction des aper(jus mensuels, sur la marche des cas des maladi^ 
6pidemiques dans le gouvemement, qui, a partir de cette annfte, fiirent inserts 
dans les „Renseignements*' mensuels. 

Les rfeultats de ce travail, bas^s sup des inscriptions assez importantes 
(rougeole— 50.665, scarlatine— 43.439, diphthfirite— 12.654, variole naturelle- 
14.987, typhus intestinal— 16.392, typhus noir— 10.496, typhus intermittent- 
4.651, typhus avec des formes non dSfinies 21.111, dyssenterie 59.689, co- 
queluche 51.828 pneumonie aigue 28.403 et grippe— 129.507), figurent dm 
le tableau ci-dessous, quant k leur quantity absolue et relative, et de plus, 
dans un diagramme. 

Sur le diagramme, on peut voir de quelle manifere la marche assez regu- 
lidre de la rougeoU dans le courant de Pannfie, est arretSe par Pamoindrisse- 
ment des cas des maladies, en 6t6 et en automne, et par leur augmentation 
comparative au printemps et en hiver; la marche analogique de la variole se 
distingue de la rougeole par un maximun annuel, s*exprimant d'une maniere 
tranchante; cette maladie apparait en hiver; on remarque ensuite dans la marche 
de la phtisie pulmonaire pendant FannSe un parrallele presque complet avec 
la rougeole^ un accord remarquable dans la marche de la scarlatine et de la 
df/phth^tCy Taugmentation pendant Tet^ dans la marche 6gale de la coqueluche 
et d'une dyssenterie plus grande, on remarque encore I'antagonisme dans la 
marche du typhus intestinal .d*un c6t6, de Pautre du typhus noir avec le 
typhus intermittent, Pantagonisme se nivelant d'une maniere remarquable dans 
la marche des inscriptions relatives au cas des maladias typhoides indgfinies. 

Les lignes courbes tiroes des nombres considerables des observations et 
placSes dans le diagramme se distinguent par leur perseverance remarquable 
du mouvement, et exprimant sans doute les mesures 16gales du mouvement 
mensuel, d'apr^ la saison de ces maladies contagieuses dans le gouvemement 
de Moscou, dans ses r&ultats moyens ou typiques. 
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lies principales maladies ^pid^miques suivant les mois et ies saisons 
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XII. 

Statistlque du mouvement de la population. 

Sous le rapport de la statistlque du mouvement de la population, le gou- 
vernement de Moscou se trouve dans les meme conditions que les autres gou- 
vemements de la Russie. Cette branche de la statistique a 6t6 prise au zem- 
stwo et appartient au clergy pour ce qui concerne Tenregistrement et les ren- 
seignements k prendre, mais au minist^re de Etat, au comite gouvernemental 
et au comity central de statistique, pour ce qui concerne I'filaboration. II est 
vrai que ni le clerge, ni le comity statistique gouvernemental n'ont jamais re- 
fuse de procurer k Forganisation sanitaire du zemstwo de Moscou les mat^riaux 
concernant le mouvement de la population. Mais ils ne lui procuraient que des 
donn^es elaborees sp6cialement pour le comitfi statistique central et qui ne lui 
convenaient pas toujours. 

Ce n'est que depuis 1896 que le gouvernement se trouve dans de meil- 
leures conditions sous le rapport de la statistique du mouvement de la po- 
pulation: k la priere du zemstwo gouvernemental, qui voulut bien donner un 
subside au comitfi statistique du gouvernement on put enfin introduire cette 
ann6e-l^ dans le gouvernement le systeme d'enregistrement „sur cartes*'; ce 
sent les pretres qui 6taient charges d'enregistrer les naissances, les dec^s et 
les manages. On adopta un genre de cartes d6termine par le comit6 confor- 
m6ment aux besoins de Porganisation sanitaire du zemstwo. Ces besoins ont 
ete pris en consid6ration pour que le comite put ^laborer les cartes. 

Une condition qui n'Stait pas moins importante et qui a empech6 jus- 
qu'a pr6sent que les travaux de cette branche de la statistique sanitaire se de- 
veloppassent, c'6tait le manque de donnees prScises sur le nombre de la po- 
pulation, Tage des habitants, etc. D'abord le zemstvo attendit, pour dresser 
la statistique du gouvernement, que Ton fit le recensement g6n6ral que ron 
remettait d'annee en ann6e; plus tard, il y eut des obstacles du c6t6 de I'ad- 
ministration, car TEtat avait arretfi d^finitivement de faire le recensement de 
toute la population de I'Empire. 

Ce recensement ftit fait le 28 Janvier 1897. Mais Pexecution de ce re- 
censement, k laquelle ne prirent part ni le zemstwo, ni aucune de ses organi- 
sations statistiques (statistique gfin^rale, division economique, statistique sani- 
taire), ne permet pas d'aftirmer que Torganisation sanitaire aura tous les 616- 
ments de la population comme cela est n6cessaire pour qu'elle puisse atteindre 
son but. Pour que cette question, qui est excessivement importante pour Torga- 
nisation sanitaire, soit rfeolue, il faut seulement que les donn6es du recense- 
meAt du gouvernement de Moscou soient publi6es ou que les matgriaux de ce 
recensement soient communiques au zemstwo. 

Malgr6 les difticultes qui se presentaient, vu les conditions que nous ve- 
nous d'indiquer, I'organisation sanitaire avait absolument besoin de se procu- 
rer des criteriums sanitaires tr6s precis sur la mortality, les naissances, etc. 
Suivant les idees admises dans le gouvernement, les bases de TactivitS sam- 
taire sent posees par la statistique sanitaire, c'est k dire par la statistique de 
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la mortalite et de Tdtat v&Ietudinaire. Nous avons dgja parl^ plus haul de 
Pimportance de cette derniere et de la manidre dont elle est organis6e. Ajou- 
tons encore que la statistique de Tfitat val6tudinaire, qui, sous le rapport de 
son developpement, a consid^rablement depasse la statistique de la mortality 
dans le gouvernement de Moscou, a toujours eu une tendance des plus mar- 
quees a comparer ses reglements avec ceux de la statistique correspondantc 
du mouvement de la population. 

Pouss6 par la n6cessite et comprenant que «si Ton dSsire le progrds de 
la statistique de la population, il est plus naturel de profiter des donnSes que 
Pona que d'attendre tranquillement qu'elles soient perfectionnfies" J) le bureau 
sanitaire et les mSdecins sanitaires durent elaborer les matfiriaux sur le mou- 
vement de la population qui s'etait produit pendant les annSes precedentes. 
Pour commencer ce travail on prit une periode de dix ans, de 1885 k 1894. 
On decida de trouver les principaux coeflBcients du mouvement de la population 
en prenant les plus petits rayons, les paroisses des cglises, et de passer en- 
suite aux endroits qui se trouvent dans les conditions sanitaires les moins fa- 
vorables en analysant et en comparant ces donn6es entre elles, ainsi qu'avec 
la moyenne des districts et du gouvernement. 

Ces recherches ont presents beaucoup de difficultfe et ne manquent pas 
de lacunes pour certains endroits, surtout en ce qui eoncerne le nombre de la 
population. Comme on n'avait pas de donnees on fut oblig6 pour en etablir le 
nombre de profiter de toutes les sources qu'on put trouver et de determiner 
le nombre approximatif de la population au moyen de combinaisons et de 
comparaisons. 

Pour quelques districts (ceux de Dmitrowsk et de Bogorodsk) ces re- 
cherches sent completement termin6es, analys6es et publifies, pour d'autres, 
elles seront terminSes bientfit. Actuellement, elles nous permettent de formu- 
ler quelques conclusions g6n6rales et m6me particuliferes. C'est aux premieres 
que se rapportent les crit^riums qui caracterisent la sant6 du peuple des dis- 
tricts du gouvernement de Moscou (1885—1894) et que nous donnons plus bas 
en chiffres, sur la carte ci-jointe. En nous bornant h. ne donner ici que ces 
renseignements, leur analyse ne foisant pas partie de notre ouvrage, nous di- 
rons qu'un grand nombre de donn6es (533.010 d6c6s et 620.540 naissances 
dansle gouvernement) peuvent facilement servir k determiner les changements 
typiques que le mouvement de la population du gouvernement de Moscou suivit 
de 1885 i 1894, et qu'il est de la plus haute importance de les connaitre pour 
les travaux que I'on aura encore a faire sur le mouvement de la population. 
Les conclusions g6n6rales de ce travail ont 6t6 present6es au XIV congr6s 
gouvememental des medecins *). 



1) E. A. Ossipow Apergu statistique de la population do district de Moscou. 1878, cTp. YII. 

^) J. W. Popoto. Conclusions g6n6rales sur le mouvement de la population du gouY. 
de Moscou de 1885 k 1894. A. J. STdfmevsky. Caract^ristique des districts d'apr^s les don- 
nees du mouvement de la population de 1885 a 1894. Voir — Travaux du XIV congres des 
medecins . 
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Mortality g6n6rale. 

Pour 1000 habitants combien de d6cds en un an. 

m 



Gouvernement de Moscou. 

Mouvements de la population des districts 

1885-j 



^,^^-if^r^ 



06mafl eMepTHocTb 

(na 1000 Haceieidfl). 




Au-dessous de SSVm 



De 35 & 4a»/M. 



De 40 & 45t/M. 



De 45 k 50*/^ 



Au-dessns de 50*/ct. 



Pour le gouTemement 
entidre: 41.^0/^. 






Natality . FoH AaeMoiiTh 

Pour 1000 habitants combien de naissancea on un an. (aa 1000 Haceienifl). 




Au-dessous de 40*/^. 



De 40 & 45t/M. 

r: 



De 45 & 50*/^. 



De 50 a 55*/^ 
Au-dessus de 55®/^ 



Pour le gouyemement Pi 
entiere 47^*/^. 
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MocKOBCHan rydepHin. 

UBiraceHie HacejieHifl wh ybsRaxi.. 
B94- 



UMlessous de 35*/». 
De 35 i 40»/ft. 



Mortality infantile. Jl%TeK3.n cvepTBOCTb 

Poar 100 naissanees combien de d^ces de ^ 1 an. (Ha 100 pojiHBDiHxai). 



Ln-dessnt ds 45%. 



fir le goaYemement 
eutiere 36.4»/^. 




AecFOltatBidiit de la population. 

Pour 100 d^ees eombioii de naissanccs 



npHpocTi aacejiQHifl 

(ua 100 yMepmKX-b), 



ai-dessoti8 de 120*/|. 



Da 120 i 125%. 

^^ 

De 125 a 130»/,. 
Lu-dessus de 130*/,. 



DT ie goarernement 
eoti^re 124%. 
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Les conclusions ayant un caract^re particulier nous montrent parmi les 
districts les locaIit6s qui se distinguent par des conditions sanitaires peu favo- 
rables, exigeant des recherches locales toutes spSciales, qui vont etre faites 
par les mMecins sanitaires. 

Les recherches ci-dessus relatives au mouvement de la population, per- 
mettent de faire des observations systfimatiques sur Tfetat sanitaire du gouver- 
nement^ et i I'avenir, ces observations, faites d'aprds la statistique sanitaire, 
auront pour base des donn6es exactes sur l'6tat valgtudinaire et la mortality 
de la population. Nous avons d6jk parl6 plus haut des travaux qui ont 6tk 
&its sur la statistique de FStat valgtudinaire et nous n'avons plus qu'& dire que 
depuis quelque temps, le bureau sanitaire s'Stant arrange avec le comity statisti- 
que, il a commence les travaux concemant la mortality de la population. Depuis 
1898 les cartes des travaux sur le mouvement de la population sent pr6sent6es 
par le comit6 statistique au bureau sanitaire, et ce dernier les fait publier 
comme supplement aux ^Renseignements sur les maladies contagieuses et sur 
Porganisation m§dico-sanitaire" qui paraissent une foLs par mois. Les conclu- 
sions (les coefficients mensuels de la mortality g6n6rale et de celle des enfants^ 
des naissances et de ^augmentation de la population des districts) qui caract^ri- 
sent retat sanitaire du gouvernement, sont ins6r6s tous les mois dans les „Ren- 
seignements**. Ainsi,dans le courant de I'ann^e 1898 on a public les mat^riaux 
sur Tannfie 1897 et on a 6tudi6 Ffitat sanitaire du gouvemement d'aprto les 
critfiriums cit6s plus haut. Nous donnons ici les renseignements relatifs & tout le 
gouvemement pour chaque mois de Fannde 1897, et nous les comparons avec 
les donnfies typiques composfies d'aprfes les matfiriaux de 1885 a 1894. 

IMete et naissances suivant les mois de 1897 et moyenne pour les 10 anntes re- 

Mivenient ft la population (V«o)- 

D i e I t. lialMMcai AccroUtement de la 

En g^nfiral. Au-dessousde 1 an^). umimwicw. population. 

1897.1886-94. 1897. 1885-94. 1897. 1885—94. 1897. 1885.94. 

Jamler 41,7 42,i 28„ 28,, 57,| 57,, 15,, 15,g 

F«wlir 36,7 36,j 20,, 30„ 48,^ 46,8 12,5 lO,^ 

Hart 36,e 43,a 25„ 33,o BO,^ 52,8 ^5„ 9,5 

Avrll 34,5 41 ,» 21 ,« 33,j 66,e 50,, 20,5 ^'O 

■al 37,5 40,4 36,8 40„ 47,, 46,5 10,o 6„ 

Jala B2,« 46,| 66,, 52,^ 64,* 49,i 1,8 2,, 

JmHW. 61,9 54,8 62,5 64,, 66,9 51,, -6,8 - 3„ 

AoOi 63,5 49,8 50,7 60,i 60,^ 46,b - 2,4 - 4,, 

Saptembre . . . 40,, 32,9 28,8 32,5 50,4 45,7 10,9 12,8 

Oclobro 36,5 32,4 20,, 25,9 49,b 48,5 13,o I6,i 

Novembre . . . . 37,8 35,8 20,4 32,o 48,8 41,8 ^0,8 6,9 

P^ombfo.... 42,t 38,7 36,^ 39,o 34,4 37,^ -7,7 — l,o 

Tstal 42,4 42,8 34,8 36,8 60,8 40,8 ^,9 10,7 



^) La mortality des enfants n'ayant pas atteint I'dge d'un an est donn6e relati?einent 
a 100 naissances. 
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xm. 
Oestion et direction de la m^decine du zemstwo. 

La gestion de la mSdecine du zemstwo du gouvernemeot appartieut aui 
assemblies du zemstwo, a celles du gouvernement^ ^ celles des districts et a 
leurs organes executifs^ c'est a dire aux administrations du zemstwo. Des cob- 
soils sanitaires, conseils de gouvernement et de district s'occupent sp6ciale- 
ment de la medecine du zemstwo. 

D'apres le reglement adopts en 1893 par Tassemblee gouvemementale, le 
conseii sanitaire gouvernemental fait partie de I'administration du gouvernement 
et est charge d'examiner et d'elaborer les questions et les affaires medico-sa- 
nitaires. Les personnes qui le composent sent: un pr6sident et 5 membres 
elus par Feissemblee parmi les 61ecteurs de Tassembl^e gouvemementale, le 
directeur du bureau sanitaire, un des medecins sanitaires choisi par radmini- 
stration gouvemementale, le directeur du bureau veterinaire du zemstwo du 
gouvernement et le directeur de Thopital psycbiatrique du zemstwo. Les admi- 
nistrations des zemstwos des 13 districts nomment un des medecins de rayoQ 
de leur district qui participe en qualite de membre au conseii sanitaire du 
gouvernement. L 'administration de la ville de Moscou a le droit de fairepar- 
ticiper au conseii un des mSdecins au service de la ville. Le president et les 
membres sont nomm^s pour 3 ans. Le president ei les membres de radmini- 
stration gouvemementale ne peuvent pas faire partie du conseii sanitaire du 
gouvemement. Un inspecteur de medecine est en droit d'assister aux conferen- 
ces du conseii. 

Le conseii a le droit de convoquer des personnes competentes i ses con- 
fgrences. Ces dernieres ont lieu avec le concours de Tadministration gouveme- 
mentale (13' presence du president, d'un membre de I'administration et du 
directeur de la partie medico-sanitaire est de rigueur), qui participe 4 la deli- 
beration des affaires, mais qui n'a pas de voix 4 Pelection. Le conseii se reu- 
nit 4 fois par an, mais quand le besoin s'en fait sentir, il peut avoir des con- 
ferences extraordinaires. C'est I'administration gouvemementale qui convoque 
le conseii sanitaire. 

Le conseii sanitaire dn gouvenmment doit: 1) examiner les missions de 
I'assemblee gouvemementa^le concernant la partie medico-sanitaire et dStffmi- 
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ner les raesures k prendre pour ex6cuter les dScisions de Tassembl^e; 2) exa- 
miner les plans des devis relatifs k la reparation des Stablissements m6dicaux 
du gouvemement; 3) examiner les comptes-rendus des mfedecins sanitaires et des 
mfedecins qui ont sous leur direction les 6tabliss^nents rafedicaux du gouveme- 
ment; 4) examiner les devis et les projets concernant la partie m6dicaux-sani- 
taire pr6sent6s par Padministration k Tassembl^e gouvemementale; 5) 6tudier 
les mesures k prendre centre les maladies 6pid6miques; 6) examiner la question 
de la convocation du congr^s gouvememental des mfidecins et le programme 
qu'il doit suivre; 7) et, en g6neral, examiner toutes les questions relatives k 
I'ftat sauitaire et k Torgam'sation du gouvemement. 

C7est Tadministration gouvemementale qui expose au conseil sanitaire les 
affaires qui doivent y etre elabor6es. En outre, chaque membre du conseil a le 
droit de soulever des questions concernant les affaires medico-sanitaires; mais, 
pour qu'elles soient examinees, il faut avoir I'autorisation de Padministration 
gouvemementale. Cest la majoritfe des voix qui dScide*. Ces decisions ne sent 
pas obligatoires pour Tadministration gouvemementale, mais chaque fois qu'elle 
prend une decision qui ne s'accorde pas avec celle du conseil, elle doit le fai- 
re savoir k Passemblee gouvemementale du zemstwo, en donnant les raisons 
qui lui ont fait prendre cette decision. L'administration prfesente chaque annfee 
a rassembl6e du zemstwo un compte-rendu de I'activitfi du conseil sanitau'e du 
gouvemement. 

Les conseils sanitaires des districts remplissent le raeme role aupr^s des 
administrations du zemstwo des districts. Les conseils sanitaires se composent: 
d'un president et de 3 membres 61us parmi les 61ecteurs par Passemblge du 
zemstwo de district, d'un reprSsentant de Tadministration publique de la ville 
de district, de tons les mSdecins des rayons du zemstwo, de tous les m^de- 
cins des fabriques, des m6decins sanitaires et des m6decins veterinaires du zem- 
stwo du gouvemement. Les conferences ont lieu en presence de Tadministration 
da district, qui prend part k Texamen des affaires, mais qui n'a pas de voix. 

Pour que la conference du 'conseil soit valable, il est indispensable que 
le president de Tadministration du district y assiste, ou bien qu'il s'y fasse 
remplacer. Dans le courant de Fannie le conseil ne doit pas avoir moins de 
3 conferences alternatives et davantage, si cela est n6cessaire. Relativement k 
^organisation medicale du zemstwo du district, le conseil sanitaire du district 
se trouve dans les memes conditions que le conseil gouvememental relative- 
ment k Torganisation gouvemementale. De plus, elle doit presenter k Padmi- 
uistration du district un candidat 61u parmi les medecins du zemstwo de la 
localitS pour fstire partie du conseil sanitaire du gouvemement, et nommer un 
mSdecin d616gu6 pour participer au congrfes gouvememental des m6decins. Elle 
a encore le droit de soulever de nouvelles questions, d'autoriser Padministra- 
tion de ne pas suivre les decisions du conseil (i condition qn'elle explique 
a rassembl6e pourquoi elle ne partage pas I'avis du conseil) et elle doit pre- 
senter a Passemblee des comptes-rendus par Pintermediaire de Padministration 
du district. Les medecins des districts prennent part aux conferences. 
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Le programme de ractivitg des conseils saoitaires, doni nous avons ex- 
pos6 la nature, a 6t6 confirm^ par l'assembl6e gouvemementale du zemstwo 
en 1893, apr^ quoi celui du conseil sanitaire du gouvemement a 6t6 mis en 
pratique d^s Tannee suivante; quant aux programmes des conseils sanitaires 
des districts, ils ont 6ii accept6s par qualques districts, apr6s avoir 6U exa- 
mines par les assemblies des districts, qui ont eu lieu les anndes suivantes. 
Les instructions de 1893 ont remplac6 les r^glements de 1885, excepts dans 
5 districts oil il n'y a pas eu de changements. 

L'ancien r^lement des conseiI» sanitaires de 1885 se distingue du noQ- 
veau en ce*qu'il n'admet pas que les conseils samtalres soient des organes 
exclusivement d6lib6rati£s, il veut ausa des organes exficutifii. Ce qui garaotit 
cette derni^re importance, c'est que les administrations du zemstwo font partie 
des conseils et sont presides par le meme president. Autr^ois les cenaaila 
sanitaires pr^sentaient des rapports aux assemblies du zemstwo une fois par 
an. Enfin, parmi les instructions de 1885 il y en a une qui dit que les m6- 
decins du zemstwo doivent etre engages et cong6di6s par les administrations 
du zemstwo ,,apr^s qu'elles auront entendu la decision du conseil sanitaire*' 
(les m6decins du zemstwo gouvememental, apr^ avoir entendu la decision du 
conseil gouvememental, et ceux du zemstwo des districts, celle du conseil des 
districts); mais cet article est exclu du r^lement de 1893. Quant »ux instruc- 
tions suivantes de 1893 a 1894, elles donnent aux conseils un caracttoe exda- 
sirement d^lib^ratit Mais, pour etre juste, nous devons dire que la rSfonne 
faite en 1893 et 1894, ayant compldtement cbangg la position juridique des 
conseils sanitaires, a produit dans leur mise en pratique dans les gouveme- 
ments et dans les districts bi^i moins de changements que Pon ne s'y atten- 
dait. Les anciens mantes des conseils sanitaires 6taient trop grands et trop 
^vidents en ce qui conceme la realisation de Porganisation mgdico-sanitaire du 
gouvemement des districts; & present qu'ils ferment pour ainsi dire le centre 
de Porganisation, ils r6pondent aux besoins les plus pressants de I'oeuvre. C'est 
pourquoi le changement juridique des conseils* sanitaires, dans la plus grande 
partie du gouvemement, n'existe qu'en apparence, en r6alit6 les conseils sani- 
taires ont conserve leurs anciens privileges et continuent de s'occuper des affai- 
res qui embrassent „toutes les questions relatives k TStat et k Porganisation 
sanitaires^ du gouvemement et des districts (§ 11 de Pinstruction du conseil 
gouvememental et § 10 de Pinstmction des conseils des districts, 1893). 

Le plus grand dgfaut de la nouvelle instmction comparativement jt Pan- 
cienne, c'est la suppression du paragraphe qui ne permettait d'engager et de 
renvoyer les mfidecins que si le conseil sanitaire y consentait. Cette derniire 
condition a toujours 6t6 tr6s-s6rieuse pour le gouvemement par rapport 4 Porga- 
nisation. EUe garantlssait la position du m6decin, son independance, souvent 
meme, quand il gtait s^v^r^ment contrdl6 par ses collogues, elle le mettaiti 
Pabri des mauvaises influences, et lui permettait de se vouer entidrement isa 
tache, „4 Poeuvre meme et non pas aux personnes",— condition qui a toujours 
attire des personnes excessivement actives au service du zemstwo de Moscou. 
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Gk'ace i cette condition, il 6tait possible d'asaortir ies forces dans le but de 
coBserver Ies bases qui unissent toutes Ies personnes participant ^ I'organisa* 
tion. Mais Ies repr^sentants du zemstwo 6taient convainous, memo lorsque 
I'ancieH regime existait encore^ que Ies conseils sanitaires dtaient oomp6tents 
dans le clioix des mddecins, qu'ils agissaient aveo impartiality et que pour 
obtenir un bon r6sultat il gtait indispensable de procdder avec ordre; c'est 
pourquoi, lorsque le paragraphe que nous venons dlndiquer iut retranch6 des 
instruotions des consols, Tanoien r6gime fut maintenu dans le gouvemement, 
oomme 6tant tout k fait normal. De sorte que le droit d'engager et de renvoyer 
Ies mddecins appartient de droit aux conseils sanitaires. 

Disons nukintenant quelques mots des conditions dans lesquelles se trouve 
le personnel medical au service du zemstwo de Moscou. 

Ce sont Ies administrations qui, aprte avoir consults Ies conseils sanitaires^ 
ont le pouToir de nonmier et de renvoyer Ies mSdecins du zemstwo. C'est la peraonne 
que le consul sanitaire dSsigne comme candidat (ordinair^nent on tire au sort 
au moyen de petits billets) qui est admise au service. II arrive parfois que 
Ies choses se passent autrement, vu la position actuelle des conseils sanitaires 
depuiB Ies instructions de 1893, mais cela anive trto — rarement, dans des cas 
exceptionnels, k la suite de diffgrentes p^pSties, et cest presque toigours 
I'anden regime qui I'emporte. 

Les Emoluments des m^decins du zemstwo sont de 1.200 roubles par an 
(plus le logement, le cfaauffage et r^elairage). Dans le zemstwo gouvernemen- 
tal et dans quelques zemstwos de district les appointements sont augmentSs 
au bout d'un laps de temps d6termin6 (chaque 3 ans de 157q en plus des 
premiers appointements, et au bout de 10 ans de service de 507o)- Depuis 
1895 il existe une caisse de retraite, dont tous les employ^ des institutions 
du zemstwo du gouvernement de Moscou sont oblige de faire partie. Elle est 
form6e des pour -cent que I'on dgcompte des appointements des employes 
(B*/, par moia) et de sommes donnSes par le zemstwo. Cette caisse assure une 
pension aux employes qui n'ont pas servi moins de 15 ans. II n'y a pas de 
terme pour le service. 

Nous devoDS encore faire remarquer que le zemstwo de Moscou est un 
des premiers en Russie qui ait permis aux femmes— mfidecins de prendre une 
par active k la m^decine publique et qui ait utilise leur travail en leur con- 
fiant la charge de mgdecins de rayons du zemstwo. Actuellement, I'organisa- 
tion mfidico-sanitaire a plus de 20 femmes-medecins dans Ies districts di^ gou- 
vernement. Le zemstwo a prouvft que Pactivite des femmes-medecins lui 6tait 
d'une grande utility, en fondant en 1898 deux bourses du zemstwo du gouv. 
de Moscou au nouvel institut de mfidecine pour les femmes que Ton vient 
d'ouvrir demi^rement k S-t P6tersbourg et pour lesquelles il assigne 1.000 
roubles par an. 

Outre Ies , medecina, le personnel medical des dispensaires (mfidecins- 
assjstants, infirmi^res et sages-femmes) est ordinairement engage et renvoyfi 
par Tadministration sur la prifere du medecin qui dirige le dispensaire. Les 
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serviteurs ddpendont directement du mSdecin. La position actuelle de tout le 
personnel secondaire du zemstwo laisse encore beaucoup h, ddsirer. Du reste 
cette question n'est pas encore Sclaircie et va etre examinfee ^). 

Nous avons d6ji parl6 plus haut (voir p. 272) des comptes-rendus men- 
suels et annuels de I'^conomie domestique que les mddecins sont tenus de pre- 
senter aux administrations du zemstwo. 

Nous devons encore ajouter que, outre les comptes-rendus du zemstuo 
et le grand travail de Tenregistrement stMistique, les m^decins des districts 
sont encore obliges de presenter chaque ann6e des comptes-rendus offiLciels de 
la statistique m6dicale et administratiye et de celle de TEtat. Quant & la for- 
me de ces comptes-rendus elle est assez semblable 4 celle que Ton emploie 
pour r6diger les comptes-rendus du zemstwo, mais la nomenclature (A'cielle 
des maladies 6tant excessivement archalique, elle diffgre beaucoup de celle du 
zemstwo. Cela occasionne aux m6decins un travail suppldmentaire de peu d'u- 
tilitg en plus de la statistique rationnelle des maladies et des comptes-rendus 
feits d'aprfis Pancienne nomenclature qu'ils doivent presenter tous les ans 4 
Padministration. 

Dans la partie g^nSrale de notre ouvrage, nous avons montr6 quel rapport 
H existe entre les diff6rentes instances administratives et les institutions medi- 
cales fondles et dirig6es par le zemstwo et tout ce que nous en avons dit se 
rapporte aussi au gouv. de Moscou« Dans quelques chapitres nous avons aussi 
parl6 des d-marches faites par le zemstwo aupr&s de TEtat et de la manidre 
dont elles en ont 6t6 revues. 



1) Elle est soulev^e dans les travaux des derniers congres gouvemementaux des b^ 
decins. Voir, travaux du XUl congrds, I. G. Witte. 
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D^penses du zemstwo pour la m^deelne. 

Ce qui prScMe nous r6vele le cercle d'activitfi de I'organisation mfidico- 
sanitaire du zemstwo gouvernemental, ainsi que celui des zemstwos de dis- 
trict. Nous n'avons plus qxx'k jeter un coup d'oeU sur Tune et Tautre de ces 
activitSs et d'en resumer I'importance suivant les conditions actuelles de leur 
d^Teloppement. Nous prendrons pour crit6rium les devis de la mfedecine du 
zemstwo du gouv. de Moscou, acceptes par les zemstwos du gouvernement et 
des districts. 

Voici les devis du zemstwo du gouvernement pour Fentretien et le d6ve- 
loppement ultfirieur de Forganisation m6dico-sanilaire pour 1898. 

A..4nio. Au wowi. Wpenses destinies k 

Artcletdu davit. Vmn^e 1898. 

1) Entretien de Torganisation sp6cialement sanitaire, bu- 

reau sanitaire et m6decins-sanitaires 41.257 r. 60 c. 

2) Entretien de Thopital psychiatrique de Pokrowsfey 75.000 „ — „ 

3) Organisation ultgrieure de cet hdpital. 93.500 „ — „ 

4) Entretien de 12 hopitaux gouv. et de 9 asiles pour les 

incurables, y compris les reparations et les construc- 
tions 132.147 ^ 90 ^ 

5) Subside k 3 zemstwos de district pour Tentretien de 3 

dispensaires, servant a plusieurs districts 5.300 „ — , 

6) Entretien des divisions pour les maladies fipid^miques et 

pour la dfisinfection 5.000 » — „ 

7) Entretien de Fetable 4 veaux 3.160 „ — „ 

8) Serum anti-diphth6ritique 2.400 » — „ 

9) Travaux pour rechercher et amfiliorer les conduites d'eau 

dans les villages du gouvernement 2.000 „ — „ 

10) Pour ^laborer les matfiriaux medico-statistiques des 

annees pr6c6dentes 2.600 „ — ., 

11) Subsides au comite statistique gouvernemental pour 61a- 

borer des cartes sur le mouvement de la population. 1.540 , — « 

22 
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12) Entretien de deux gtudiantes en m6decine a I'lnstitut 

de m6decine pour les femmes aux frais du zemstwo 

du g. de Moscou 1.000 

13) Organisation du XIV congrds gouvernemental de m6de- 

cins en 1898 1.230 

14) Entretien a I'hopital de Moscou des personnes qui ont 

et6 mordues par des animaux enrages 1.000 



Total 367.135 r. 50 c. 



Si nous rfeunissons les nombres ci-dessus en groupes plus grands, nous 
obtiendrons un tableau plus court des depenses que le zemstwo gouvernemen- 
tal se propose de faire pour la partie mfidico-sanitaire, en 1898, en chiffres 
absolus et relatifs. 

Aricles du devit. Somroes destinies k Pannte 1898 

1) Assistance aux ali6n6s 168.500 r. — c. on 46% 

2) Depenses pour Torganisation medico-sanitaire. . 137.446 „ 90 „ — 37% 

3) Pour Torganisation sanitaire proprement dite. 49.627 » 60 ^ — 14Vo 

4) Pour prevenir et enrayer les 6pid6mies 11.560\, — „ — 3% 

Total 367.135 r. 50 c. 



Ainsi, les plus grandes depenses sont faites pour la psychiatrie, qui ab- 
sorbe un peu moins de la moitie de toute la somme que le zemstwo gouverne- 
niental destine a I'organisation m6dico-sanitaire; la mSdecine thferapeutique ob- 
sorbe un peu plus du tiers du budget; la septieme partie du budget du zem- 
stwo gouvernemental pour la medecine suffit k Porganisation sanitaire propre- 
ment dite. 

Ajoutons que les depenses faites par le zemstwo pour la partie mfidicale 
(367.135 r.), ferment actuellement 26®/^ de tout le budget du zemstwo gou- 
vernemental (environ IVj million de roubles). 

Toutes les affaires dont nous venons de parler dependent directement du 
zemstwo gouvernemental. Mais le zemstwo gouvernemental vient aussi en aide 
aux zemstwos des districts en ce qui conceme la mSdecine th^rapeutique et 
Porganisation des dispensaires. En 1895 Tassemblee gouvernementale du zem- 
stwo d^termina en quoi doivent consister ces secours m^dicaux et les rdgle- 
ments qu'elle emit k ce sujet sont en viqueur jusqu'a pr6sent. 

Les depenses pour le dSveloppement des secours medicaux a porter h, la 
population et pour I'organisation des dispensaires, doivent 6tre faites aux frais 
de la localite (des zemstwos de district), et le zemstwo gouvernemental vient 
en aide a ceux des districts qui en out besoin, en leur pretant des sommes 
sans exiger de pour-cent, et en determinant P^poque du remboursement sui- 
vant les conditions 6conomiques du district. 
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Les besoins du gouvernement et cenx des districts limitrophes sont satis - 
faits par le zemstwo gouvememental suivant les particularit6s du cas qui se 
presente. 

Le zemstwo gouvememennal participe sans exiger de remboursement k 
rorganisation des baraquements pour les maladies infectueuses, et assigne dans 
ce but jusqu'i 25Vo du devis. 

S'il le trouve n6cessaire, le conseil sanitaire du gouvernement libfire les 
zemstwos des districts de la somme qu'ils doivent donner pour Tentretien des 
dispensaires du gouvernement, ^) k condition que cette somme soit employee 
a agrandir les rSseaux des points mfedicaux et, quelquefois, k organiser des 
lits dans des dispensaires. 

Dans ce but le zemstwo gouvememental a pret6 en 1898, outre les som- 
ines ci-dessus mentionnfees, 148 mille roubles d, 8 zemstwos de district qui 
avaient sollicit6 cette somme. 

A present Pactivit6 des zemstwos des districts du gouvernement deMos- 
cou est assez clairement d6termin6e en ce qui concerne diffSrentes parties de 
rorganisation m6dico-sanitaire, par les donn6es du tableau suivant, ou sont 
exposes les devis destinSs par les assemblees des districts & la mSdecine du 
zemstwo des districts pour Tannfie 1898 (v. p. 336). 

Nous voyons done que le budget g6n6ral des d^penses du zemstwo pour 
la mgdecinc atteint, en 1898, 562.486 r. pour tons les districts, et compara- 
tivement ^ tout le budget des zemstwos de districts (1.600 mille r.) elles 
s'expriment par le nombre relatif de 347o en moyenne, variant ^® ^"^Vo ^ 237© • 



On remarque les rapports des 7o ®/o suivants. 

Au-dessns de la moyenne dans les districts. Au-dessous de la moyenne dans les districts. 

Dmitrowsk 447^ Kolomna 327^^ 

Serpouhow 41 Zv6nigorod 31 

Bogorodsk 38 Podolsk 30 

Kline 36 Wolokolamsk 29 

Moscou 35 Wereiska 27 

Bronnitsky 26 

Mojaisk 24 

Rouzsky 23 



Pour faire une caractSristique g6nerale il est plus commode de r6unir 
en de plus grands groupes les differents articles des d6penses des zemstwos 
de district qui sont dans ce tableau; pour obtenir aussi un type general, nous 



^) Lors de Torganisation de qnelqnes dispensaires gouvernementanz, les zemstwos des 
districts participdrent auz d6penses unnuelles faites ponr leur entretien. 

22* 
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prendrons la somme des donnSes de districts et nous la comparerons aux d§- 

penses du zemstwo gouvernemental, ainsi qu'4 celles de tous les gouverne- 
ments. Nous prendrons les nombres absolus et relatife. 

Sommes destfn^et aux d^penses pour 1888 

Aricles du devit. Zemstwos des Zemstwo c^ . x 

distr. gouv. ^° ^^^ 

Roub. o/o Roub. % Ronb. % 

1) Gntretien du personnel medical des dispensaires. . 162.632 28 32.986 9 195.618 22 

2) Tourn^es du personnel 17.441 3 4.925 1 22.366 2 

3) Entretien des dispensaires 181 . 223 33 1 

4) D^penses pour les medicaments 68.188 12/ ^^-^^^ ^ 394.874 43 

5) Organisation des nouveaux dispensaires et reparations. 114.181 20 123.074 33 237.255 25 

6) D6penses pour P organisation sanitaire — — 49.627 14 49.627 6 

7) Pour pr6venir et enrayer les §pid6mies 3.125 1 11.560 3 14.685 1 

8) DiflRSrentes d6penses pour Passistance 15.695 3 — — 16.695 1 

Total 562.485 — 367.135- 926.620- 



Sommes destinies par les zemstwos des districts et par le zemstwo { 



Zemttwos. 



Articles des devit. 



Moscou. 



Rb. C. 



Bogorodsk. 



Rb. 



Bronnltsky. 



Rb. 



Weretsk. 



Rb. C. 



Woloko- 
lamsk. 



MM 



Rb. C. t Rb. t 



du 



§ Yl du devis. 

Entretien des bospices 
zemstwo 

Sommes donn^es aux malades 
qui ne sont pas dans les 6ta 
blissements de bienfaisance. . 

Subsides: 

1. Pour Pentretion desali6n6s. 

2. Aux personnes qui ne peu 
vent pas travailler 

3 A la 80ci^t6 d^assistance aux| 
enfants pauvres 

4. A la soci6t6 de sauvetage 

5. Aux families des employes 
inf6rieurs 



§ Yll du devls. 

Art 1. Appointements des m6- 

decins, infirmiers, sages-femmes et 

Taccinateurs des points m6dicaux: 

a) appointements des m^decins. 

b) > des infirmiers. 

c) > des sages-femmes 

d) > des vaccinateurs. 

e) > des in^rmidres- 

sages-femmes 

f) appointements des domesti- 
ques (avec nourriture) 

Art. 2. Argent pour les tourn^es 
des mSmes personnes 



3.402.90 

800 — 

1.080 — 

400 - 
25 ~ 

24 - 



16.975 
6.545 
2.790 



2.175 - 



300 - 



150 - 



100 — - — 



18.430 - 
i 8.752 —voir art. 3. 



2.115 — 2.500 — 



£_ 717.65 

102 — 
150^.- 



150- 



230- 



i.a 



- - 19 



3.200 

1.596 

440 

100 



4.9C0 
1.080 
1.020 



T St 



700 



680-! 3.< 
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D'aprfes le total de ce tableau, qui nous donne les dgpenses du zemstwo 
de Moscou (dans le gouvernement et dans les districts) pour Porganisation 
mSdico-sanitaire, nous voyons que la somme gfinfirale de ces d^penses (envi- 
ron 1 million de roubles) forme 30V» du budget g6n6ral du zemstwo du gou- 
vernement (plus de 3 millions de roubles). Plus de Vs du budget du zemstwo 
(prds de 400.000 r.) sort i, entretenir les 6tablissements m6dicaux et ^ les 
pourvoir de medicaments-, la quatrifime partie du budget (pr6s de 220.000 r.) 
sert & I'entretien du personnel medical des dispensaires et k ses tourn^es; 
up autre quart du budget est employ^ k organiser de nouveaux dispensaires 
et h, r6parer les anciens (prds de 240.000 r.) La Vu partie qui reste du 
budget est employee pour les autres dfepenses et entre autres pour Forganisa- 
tion sanitaire proprement dite (environ 50.000 r. pour Torganisation sanitaire). 

U'aprds les donn^es de ce meme tableau on voit aussi clairement la dif- 
ference des dSpenses des zemstwos de district et de ceux du gouvernement. 
Ce tableau nous flit faire les conclusions suivantes, qui caract6risent assez bien 
la p6riode actuelle de Torganisation m6dico-sanitaire du zemstwo de Moscou. 

tal du g. de Moscou i, rorganisation m^dico-sanitaire pour I'ann^e 1898. 



gorod. 


Kline. 


Kolomna. MojaTsk. 


Podoltk. 


Rouztky. 


Serpouhow. 


Zemstwo gou- 
vernemental. 


C. 


Rb. C. 


Rb. C. 


Rb. C. 


Rb. 0. 


Rb. C. 


Rb. C. 


Rb. C. 


oo — 

W — 
O — 

— 


1 

1 

1.328 — 

108 — 

10.190 — 
5.525 — 

2.130 — 


140 — 

64 — 

8.325 — 
\ 2.695 ' 
/ 1.695 — 
360 - 

1.700 - 


300 — 
90 — 

310 — 

> 5.039 — 

540 — 


330 — 

V. art. 3. 
400 — 


500 - 

50 — 

3.930 — 

650 — 

1.412 — 

875 — 


252 — 

48 — 

7.800 - 

4.320 — 

2.160 — 

460 ■ 

2.300 - 


V. art 3. 

20.175 — 
3.815.25 
5.216.25 

3.7rO — 

10.971.40 

4.925 — 
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Moscou. 



Rb. 0. 



Bogorodsk. Bronnitsky. 



Rb. 



Rb. 



Werettk. 



Rb. C. 



Woloko- ^ 



Rb. C. k 



Art. 3. Entretien des §tablisse- 
ments m^dicaux: 

a) du zemstwo goaTernemental 

b) des maisoDs pour les ali6n6s. 

c) des dispensaires des camH 
pagnes 

d) des points m^dicaux 

Art. 4. Entretien des pharma- 
cies du zemstwo et achats des 
medicaments 

Art. 5. Mesures pour ameliorer 
les conditions sanitaires et pour 
organiser r^gulierementlam^decine 
(entretien du bureau sanitaire, or- 
ganisation des congres m^dicaux 
et sanitaires, subsides aux insti- 
tutions m^dicales qui ne font pas 
partie du zemstwo) | 

Art. 6. D6penses pour pr6venir| 
et enrayer les maladies 6pid^mi 
ques (entretien des stables a veaux,| 
s6rum centre la diphth^rite etc.). 

Art. 7. Organisation des nou-l 
veaux h6pitaux et r6parations des^ 
anciens 



28.920 
7.835 



10.800 — 



20.076 — 
3.979 - 



27.794 — 



7.625 — : V. art. 3. 



300 ~ 



500 -; — 



2.000 — 



6.472 92 
4iJ5 — 



8.590 -£.« 

— - lis 



6.544 — 2.700- M 



- - _ -. a 



40 — - - 



84.780 — 



5.230 



2.685 - 410 — 690.54 "Si 



Total... 

Sommes destinies par les dis- 
tricts a toutes les d^penses.. 

Pour-cent des sommes destinies 
a la m^decine, h la bienfaitance| 
et 4 la salubrity 



166.991.90 
1462.136. 231/3 
36.91 



64.967 — 


30.629 — 


22.907.57 


170.674 — 


117.690.17 


81.964.80 


38.06 


26.06 


27.94 



20.040 -HI 
68.816.54 ISI 

29.12 < 



1) Le grand pour-cent des dfipenses qu'exigent la fondation de nouveaux 
etablissements m6dicaux et les rfiptrations capitales faites dans les hopitaiu 
qui existent dej^b, atteint en moyenne S'^ de tout le budget des d6penses pour 
la mSdecine daas le gouvernement, et depend, sans aucun doute, de la grande 
activite que Ton d6ploie actuellement dans Porganisation ides 6tablissements 
mfedicaux dans les districts et le gouvernement. Quant aux zemstwos des dis- 
tricts, cette activite y depend des secours pecuniaires que le zemstwo de gou- 
vernement veut bien leur procurer et dont nous avons parl6 plus haut(p. 3). 

2) Les sommes considerables, destinies h satisfaire aux exigences de I» 
mfidecine th§rapeutique, caracterisent, sans nul doute, le dSveloppement, cm- 
parativement tr^s-grand, de Tactivitg du zemstwo du gouvernement de Moscou 
pour assurer des secours mSdicaux rSguliers a la population. Sous plusieuis 
rapports le budget actuel pent etre considers comme plus ou moins normal. 
Ainsi, suivant le plan adopt6 par le zemstwo, Toeuvre psychiatrique exige 
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irod. 


Kline. 


Kolomna. 


Mojaltk. 


Podoltk. 


Rouzsky. 


Serpouhow. 


Zemstwo gou- 
vernemeuUI. 


C. 


Rb. C 


Rb. C. 


Rb. C. 


Rb. C. 


Rb. C. 


Rb. C. 


Rb. C. 


3 — 


— — 


— — 


1.500 - 


— — 


— 


— — 


75.000 - 


$ — 


4.372 — 
7.444 — 


18.799 — 
1.956 — 


2 800 — 


27.175 — 


2.822 — 
1.019.25 


20.950 — 
3.840 - 


54.532 — 
3.460 -- 


3. 


5.625 — 


V. art. 3. 


1.575 — 


V. art. 3. 


1.710 — 


V. art. 3. 


1.000 - 


— 


100 — 


500 — 


— — 


— — 


- — 


- — 


49.627.50 







— 


50 — 





.. 


500 — 


11.560 — 


» — 


3.053 — 3.944.50 


525 - 


389 — 


660- 


4.930 - 


( 13.300 — 
} 16.273.10 
1 93.500 — 


► — 


39.875 — 


40.178.50 


12.729 — ; 28.294 — 


13.628.25 


47.560 — 


367.135.50 


.22 


110.066.99124.126.79 

1 


51.113.48 92.270.40 


57.767.72 


114 950.82 


1.409.035.55 


.06 


36.22 


32.37 


24.90 


1 30.68 


23.59 


41.37 


26.06 



annuellement pour son organisation, son d^veloppement et son entretien lea 
sommes que Ton considfere comme indispensables pour I'entretien de Torgani- 
sation k I'avenir, lorsqu'elle sera compldtement achev6e. 

3) Enfin, il est impossible de ne pas remarquer la modeste position 
qu'occupe les dSpenses exigees par les besoins de ^organisation sanitaire (Vi? 
du budget general pour la mMecine du zemstwo du gouveruement). 

Outre toutes les conditions ci-dessus exposees, concemant Poeuvre de I'or- 
ganisation sanitaire au pass6 et au pr6sent, la circonstance que nous notons, 
li6e au budget, nous donne le droit de traitor I'organisation sanitaire du zem- 
stwo de Moscou comme une institution toute jeune, qui n'est encore qu'au d6- 
but de son d6veloppement, mais qui est destinfee i progresser r§guli6rement 
et k se dSvelopper d'une maniSre nonnale, sous la garde bienveillante du rfegle- 
ment public qui Pa cr66e. 
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Conclusion. 

VoiU les principaux traits du dSveloppement et de T^tat actuel de la 
mMecine du zemstwo dans le gouvernement de Moscou. Le zemstwoqui, d*ap- 
rds le Reglement conceraant les institutions du zemstwo, a le droit de prendre 
soin de la sante du peuple, surtout sous le rapport economique et dans les 
limites determinfees par la loi (Reglement concernaat les institutions du zem- 
stwo. Chap. I. paragraphe 2), eut vite compris, grace au z61e de ses repr§- 
sentants, les besoins du peuple et fit tous ses efforts pour les satisfaire d'une 
mani^re active et efficace. Actuellement, cette activity du zemstwo du gouver 
nement de Moscou se realise et nous donne une organisation m6dieo-sanitaire. 
Lorsque le zemstwo institua cette organisation, il lui donna pour base des 
principes ayant un caract^re public. II invita les m6decins 4 prendre une ps^t 
active k 1 'organisation meme d'une branche aussi importante de T^conomie du 
zemstwo et institua pour la direction des affaires un organe collectif r6unissant 
les repr6sentants du zemstwo et les m6decins. Ces principes qui furent exces- 
sivement fructueux autrefois nous assurent le dSveloppement rggulier de la 
mgdecine du zemstwo pour Tavenir. La medecine therapeutique a d&ji acquis 
des formes presque tout k fait achevees, que le zemstwo cherche i d6velopper 
pour rehdre les secours de la medecine accessibles 4 toute la population du 
gouvernement. II ne reste plus, a ce qu'il parait, dans cette branche d'acti- 
vit6, qu'i s'occuper davantage des soins k donner k la sant6 des enfiants. Nous 
verrons tres-prochainement si les dispensaires que nous avons actuellement sent 
en 6tat de remplir aussi cette tache ou s'il fiaudra creer de nouvelles institu- 
tions pour atteindre ce but. 

II en est tout autrement quant k Tamelioration systematique de Petat 
sanitaire de la population. Sous ce rapport le zemstwo a encore un long et 
penible chemin k foire. L'6tat sanitaire de la population du gouvernement n'est 
pas satisfaisant; la mortalite des enfants est tr^s-grande, celle des grandes 
personnes Test aussi; le zemstwo n'a fait que les premiers pas dans cette di- 
rection. L'gtat sanitaire des fabriques et des usines^ qui est une question des 
plus importantes pour le gouvernement de Moscou, suit une marche r6guli6re, 
surtout si TEtat consent k accorder ce que le zemstwo solllcite (voir plus 
haut). II faut esperer que, grace i Tordre 6tabli par le zemstwo, les 6coIes 
conserveront a I'avenir la sant6 de la nouvelle gdn^ration et seront en meme 



Digitized by 



Google 



— 345 — 

temps les 6coles de la salubrity. Nous voyons encore d'autrescotSstrfes-impor- 
tants pour la sant6 du peuple, et auxquels on a i peine touchS ou qui n'ont 
pas encore 6t6 introduits dans le cercle de ractiviW sanitaire du zemstwo. 
Foumir I'eau k la population, amfeliorer les demeures, diminuer la mortalitS 
des enfants; am61iorer la position des paysans qui quittent leurs villages pour 
aller travailler dans d'autres gouvemements, voil^ ce qui est au premier plan. 
Ce que Pon a obtenu jusqu'4 ce jour donne Pespoir que dans un avenir tr^s- 
prochain le zemstwo 6tendra son influence bienfaisante sur ces c6t6s de la 
vie du peuple. 

11 y a vlngt ans il n'y avait presque pas d'^tablissements m6dicaux dans 
le gouvernement pour la population des eampagnes. La t&che qui se pr6sentait 
paraissait si grandiose et si difficile 4 accomplir que Pglecteur D. F. Samarine 
pria rassembl6e gouvemementale de ne pas s'effrayer de Tenormit^ des d6- 
penses, et de se mettre imm^diatement a Toeuvre. ^Cette oeuvre, dit-il, est si 
vaste qu'elle exige une d6pense de 500.000 roubles, de sorte que nous ne 
pourrons pas lasurmonter en 10 ans. II me semble que I'on pent se mettre k 
I'cBuvre sans se laisser effirayer par les chiffres**. Le zemstwo se mit done ^ 
travailler, et la mSdecine fiit peu 4 peu instituee. C'est ainsi qu'il cr6e ipr6- 
sent Pceuvre psychiatrique qui a d6j^ exige du zemstwo de Moscou une d6- 
pense de 1 million de roubles. 

A present c'est le tour de Tceuvre sanitaire. Elle arrive plus tard, par- 
ce que la salubrite et la medecine preservative sont beaucoup plus compliquees 
que la m6decine therapeutique. Mais il n'y a nul doute que les memes voies 
qui ont amene le zemstwo a cr6er les secours reguliers de la mfedecine, ne 
I'amfenent aussi k prendre les mesures sanitaires systSmatiques qui sont indis- 
pensables pour ameliorer la sant6 du peuple. 
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